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Análisis de la efectividad de una estrategia de entrenamiento en habilidades de conciencia 

plena (mindfulness) en el manejo de dificultades de regulación emocional en estudiantes de 

bachillerato de un colegio distrital de Bogotá, DC 

 

 

 

Resumen. 

 

La siguiente investigación estuvo dirigida a la mejora de la regulación emocional en 

estudiantes de grado undécimo pertenecientes al colegio Antonio José de Sucre I.E.D. El trabajo 

tenía por objetivo el diseño, desarrollo y aplicación de una intervención basada en los principios 

del mindfulness (Vallejo, 2006), el programa Learning to BREATHE (Broderick, 2013) y la 

teoría contextualista de la regulación emocional, siendo su propósito principal el que los 

participantes mejoraran su regulación emocional. Existe evidencia que vincula los procesos de 

regulación emocional y la práctica del mindfulness. Los componentes más importantes que se 

han resaltado en la investigación sobre la emoción, la expresión motora, el arousal fisiológico 

y los sentimientos subjetivos, también fueron transversales al desarrollo y aplicación de las 

actividades. El diseño de la investigación fue de corte cuantitativo, Cuasiexperimental y de 

Pretest Postest con grupo control, y se desarrolló en 7 sesiones. La muestra fue conformada por 

los integrantes del curso once, 28 personas en total. Los datos de esa población fueron: 16 

mujeres, 12 hombres. Se repartieron en dos grupos: el control y el experimental. Ambos con 14 

participantes. El grupo control tuvo un promedio de edad de 16 años, DS 2.8 (mínimo 15 años, 

máximo 19). El grupo experimental tuvo un promedio de 16 años, DS 2.6 (mínimo 15 años, 

máximo 19). Para la evaluación pre y pos se usaron los siguientes instrumentos: Escala de 

Regulación Emocional  (DERS), (Marín, Robles, González-Forteza  y Andrade, 2012), validada 

en México, para población adolescente, Child and Adolescent Mindfulness Measure 
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(Turanzas, 2013), Validación hecha en Valencia España y el Test The Mindfull Attention 

Awareness Scale Adapted for Children (MAAS-C) (Calvete, Sampedro y Orue, 2014). Los 

resultados permiten concluir que la intervención tuvo efectos estadísticamente significativos en 

las variables no aceptación (P=0.000), metas (P=0.000), claridad (P=0.000) y conciencia 

(P=0.000), pertenecientes a la escala de regulación emocional, DERS, atención consciente 

(P=0.000), perteneciente al test MAAS-C y mejora en el desempeño del mindfulness (P=0.000), 

perteneciente al test CAAM. Lo que permite concluir que los participantes del estudio, en el 

grupo experimental, lograron mejorar sus habilidades de regulación emocional a través de la 

práctica del mindfulness. 

 

Palabras clave: Adolescencia, Mindfulness, Regulación emocional, Intervención Escolar, 

Emoción 
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Analysis of the effectiveness of a training strategy in mindfulness skills in the 

management of emotional regulation difficulties in high school students of a district school 

in Bogotá, DC 

 

Abstract. 

The following research was aimed at improving emotional regulation in eleventh grade 

students belonging to the Antonio José de Sucre School I.E.D. The work was aimed at the 

design, development and application of an intervention based on the principles of mindfulness 

(Vallejo, 2006), the Learning to BREATHE program (Broderick, 2013) and the contextualist 

theory of emotional regulation, its main purpose being that the participants will improve their 

emotional regulation. There is evidence linking the processes of emotional regulation and the 

practice of mindfulness. The most important components that have been highlighted in the 

research on emotion, motor expression, physiological arousal and subjective feelings were also 

cross-sectional to the development and application of activities. The research design was 

quantitative, Cuasiexperimental and Pretest Posttest with control group, and was developed in 7 

sessions. The sample was formed by the members of the eleventh course, 28 people in total. The 

data of that population were: 16 women, 12 men. They were divided into two groups: control and 

experimental. Both with 14 participants. The control group had an average age of 16 years, DS 

2.8 (minimum 15 years, maximum 19). The experimental group had an average of 16 years, DS 

2.6 (minimum 15 years, maximum 19). For the pre and post evaluation the following instruments 

were used: Scale of Emotional Regulation (DERS), (Marín, Robles, González-Forteza and 

Andrade, 2012), validated in Mexico, for adolescent population, Child and Adolescent 

Mindfulness Measure (Turanzas, 2013) , Validation done in Valencia Spain and the The 
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Mindfull Attention Awareness Scale Adapted for Children Test (MAAS-C) (Calvete, Sampedro 

and Orue, 2014). The results allow us to conclude that the intervention had statistically 

significant effects on the non-acceptance variables (P = 0.000), goals (P = 0.000), clarity (P = 

0.000) and consciousness (P = 0.000), belonging to the emotional regulation scale , DERS, 

conscious attention (P = 0.000), belonging to the MAAS-C test and improvement in mindfulness 

performance (P = 0.000), belonging to the CAAM test. This allows us to conclude that the study 

participants, in the experimental group, managed to improve their emotional regulation skills 

through the practice of mindfulness. 

Keywords: Adolescence, Mindfulness, Emotional Regulation, School Intervention, Emotion 
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Introducción 

 

El estudio de la regulación emocional ha cobrado mayor importancia en los últimos años 

debido a su relación con el bienestar emocional y psicológico de las personas, permitiendo una 

mejor adaptación del sujeto en sus diferentes áreas de ajuste (Pérez y Guerra, 2014). La 

desregulación emocional ha sido vinculada con un buen número de trastornos que se encuentran 

en el Eje I y con todos los trastornos que se encuentran en el Eje II del Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV, APA, 1994). Tal es la importancia de la 

regulación emocional que en el DSM-V se incluyó el trastorno de desregulación disruptiva del 

estado de ánimo (APA, 2013). Es por eso, que las personas que muestran dificultad para regular 

sus emociones desarrollan conductas desadaptativas, resultando en episodios de descontrol 

conductual y evitación (Keenan, 2000; Calkins y Fox, 2002). 

 

Este trabajo teórico-práctico surge al reconocer una problemática de convivencia estudiantil, 

particularmente, en los entornos escolares. De ahí, que en relación a los adolescentes, diferentes 

autores hayan señalado que la desregulación emocional se encuentra vinculada con 

problemáticas tanto a nivel físico como psicológico tales como hipertensión arterial (Molerio y 

García, 2004; Balsa, 2011), alteraciones cardiacas (Rendón, 2007) y cáncer (Porro y Rodríguez-

Espínola, 2012; Gaviria, Vinaccia, Riveros y Quinceno, 2007). También, se asocia con el 

consumo de sustancias psicoactivas (Cheetham, Allen,  Whittle, Simmons, Yucel, y Lubman, 

2014), trastornos de ansiedad (Roemer, Lee, Salters-Pedneault, Erisman, Orsillo, y Mennin, 

2009), ataques de pánico (Tull y Roemer, 2007), autolesiones (Gratz y Tull, 2010), alteraciones 

de la conducta alimentaria (Kessler, Chiu, Demler, Mericangas y Walter, 2005), suicidio 



14 
 

(Rajappa, Gallagher y  Miranda, 2011) y  trastorno de personalidad límite (Carpenter, y Dobkin, 

2011). 

A partir de la experiencia y el trabajo en el ejercicio docente se ha identificado cómo los 

estudiantes incurren en riñas, tanto en los espacios internos como en los externos de los planteles 

educativos.  

Es así que para el año 2014, las cifras sobre agresiones que fueron reportadas por los colegios 

en Bogotá al Sistema de Alertas Tempranas (SAT) pasaron de 2.600 en 2012 a 2.800 en 2013. 

Estas agresiones incluían desde enfrentamiento verbal hasta conductas suicidas o matoneo 

escolar (Téllez, 2014). 

En relación a los estudiantes que reportaron haber presenciado riñas y agresiones violentas 

entre sus compañeros en sus planteles educativos se pasó del 33% en el 2013 al 35 % en el 2015 

(Téllez, 2014). De otra parte, según un estudio realizado por la Universidad de La Sabana (2014) 

a 1091 estudiantes de nueve colegios de los municipios de Cogua, Tenjo, Tocancipá, Zipaquirá y 

Sopó, reveló que cinco de cada diez estudiantes han sido agredidos por un compañero y que el 89 

% de los conflictos en el entorno escolar se generan por roces entre profesores y alumnos. Por 

último, hay que destacar la experiencia en Bucaramanga, donde la Secretaría de Educación 

prendió las alarmas pues en lo corrido del 2017 se reportaron 585 casos de violencia física entre 

estudiantes de las colegios públicos de la ciudad, a lo cual se sumó que las agresiones verbales 

superaron las agresiones físicas (Redacción Vanguaria.com, 2018). 

De lo anterior se puede inferir que el manejo inadecuado de situaciones y emociones 

aversivas lleva a que los estudiantes terminen involucrados en discusiones, agresiones verbales y 

en el peor de los casos, en agresiones físicas que pueden trascender a los espacios externos de las 

instituciones, lo cual puede conducir a que los estudiantes decidan citarse en las afueras del 
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colegio, en los parques u otros sitios, usualmente cercanos a los centros educativos, en los cuales 

pretenden disponerse a pelear o agredirse y por tanto, sufrir de las consecuencias que llevan estos 

altercados, las cuales pueden ser heridas, problemas legales, daño al espacio público o inclusive, 

la muerte.  

En el plantel educativo en el cual se realizó la intervención es la Institución Educativa 

Distrital Antonio José de Sucre. En este colegio se ha podido identificar a través de los registros 

diarios que realizan los docentes en un formato conocido como el observador del alumno, que 

durante los últimos tres años cerca del 80% de dichas anotaciones apuntaron a estudiantes de 

secundaria, quienes habían participado en peleas, en su mayoría, por un manejo inadecuado de 

sus emociones, (archivo de las oficinas de Coordinación y Orientación Escolar). Es así que el 

promedio semanal es de 4 a 5 peleas entre niñas, niños o grupos mixtos, teniendo en cuenta que 

la población de menores allí matriculados es aproximadamente de 800 estudiantes. De ahí que el 

propósito de este trabajo sea el de entrenar en una estrategia de regulación emocional utilizando 

los principios de mindfulness, en los estudiantes de grado once de este colegio distrital (Ver 

APÉNDICE A)  

Continuando con la problemática de esta institución educativa, hay que mencionar que en el 

último trimestre del período escolar del año 2017, se presentaron dos situaciones de tipo 

convivencial que involucraron directamente a los estudiantes de grado décimo. Estas situaciones 

tenían que ver con riñas y agresiones que los estudiantes protagonizaron con integrantes de 

barras bravas, es decir, jóvenes que además pertenecían a otros colegios o que simplemente no 

estaban escolarizados y que respaldaban a un equipo de fútbol. Los hechos ocasionaron que las 

directivas convocaran de manera urgente a los comités de convivencia, académico y al comité de 

padres de familia debido a la gravedad de la situación, ya que no solamente estuvo en riesgo la 
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integridad física de los estudiantes involucrados, sino que también se generó un ambiente de 

tensión al interior del plantel, así como también una imagen negativa a los alrededores del 

mismo. Cabe aclarar que la mención de los hechos se hace a manera de ilustración de la 

problemática en mención, cuidando la confidencialidad de los menores involucrados, señalando 

además, que los datos se extrajeron de las oficinas de Coordinación y Orientación escolar.  

Esta problemática con frecuencia tiene temáticas tales como los celos entre parejas, en una 

edad en la cual este tipo de relaciones interpersonales empiezan a surgir. Otras temáticas tienen 

que ver con pelas en las que no hay un adecuado manejo de la ira, lo cual, no involucra 

únicamente a los adolescentes, sino que las adolescentes suelen ser protagonistas de agresiones 

físicas y verbales, por ejemplo en discrepancias frente a grupos musicales o artistas del 

momento. Es así que las directivas del plantel se ven obligadas, en los casos que así lo ameriten, 

a activar los mecanismos de control y disciplina institucional, es decir, rutas de atención en 

cuyos casos más graves es posible que la Policía intervenga partiendo del ejercicio de la Ley de 

Infancia y Adolescencia  (Comité Distrital de Convivencia Escolar, 2016), teniendo que hacer 

remisiones a instituciones de mayor envergadura como por ejemplo el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar.  

Por último, y desprendido de la revisión teórica, se puede concluir que hay evidencias 

respecto al mindfulness y su relación con la regulación emocional, especialmente, en los temas 

relacionados con el bienestar físico y psicológico de las personas (Nyklicek, 2011). De esta 

forma, es necesario efectuar una investigación que aborde estos temas y contribuya al desarrollo 

del conocimiento científico psicológico en el país. También, hay que mencionar que el colegio es 

un lugar significativo para los estudiantes en donde muchos de los aprendizajes se adquieren y 

consolidan con el paso de los años. Es una realidad que en los colegios existen pocos programas 
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dirigidos al fomento del bienestar y la prevención de alteraciones mentales. Generalmente, 

cuando se requiere de este tipo de atención, el sistema público de salud se colapsa y ofrece pocas 

oportunidades a las personas para superar sus problemas. Esto abre la puerta a la clínica privada, 

a la cual muchos no pueden acceder por falta de recursos. Con este trabajo podría incidir 

positivamente en esa falta de programas de bienestar a nivel estudiantil y ayudar a realizar el tipo 

de proyecto de prevención y promoción en salud mental que podría convertirse en un currículo y 

en política pública para vigencias futuras. De esta manera, se realiza un trabajo que incide sobre 

el bienestar subjetivo y ayuda a mejorar las capacidades y habilidades de los estudiantes respecto 

a un tema poco tocado en el aula, como lo es la regulación emocional. 

 

Planteamiento del Problema 

 

En Colombia, cada día aumenta la violencia en los entornos escolares, tanto de carácter oficial 

como de carácter privado. Según el documento “Caracterización sector educativo”, realizado por 

la Secretaria de Educación de Bogotá, el grupo de análisis sectorial de Bogotá y la Oficina 

asesora de Planeación presentado en 2013 (Rivas, 2015), encontró que para el año 2011 en 

Bogotá 70 estudiantes abandonaron el colegio a causa de maltrato escolar por parte de los demás 

estudiantes (25 hombres y 35 mujeres).  Este fenómeno conocido como matoneo, bullying, acoso 

escolar, es causa de deserción escolar, además de causar perjuicios a nivel psicológico, tanto en 

la familia como en el individuo como a la familia que lo sufre.  

 De acuerdo al profesor Enrique Chaux (2011), de la Universidad de los Andes y director del 

grupo de investigación Agresión, Conflictos y Educación para la Convivencia, uno de cada cinco 
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escolares ha sido víctima de acoso escolar. Las cifras de la Fundación Friends United 

Foundation, indican que para 2013 las causas más comunes de matoneo fueron la homofobia con 

en 30 %, el bullying racial con 25%, el bullying barrista, es decir la pertenencia a un equipo de 

fútbol, con un 20%, el rechazo por la discapacidad con un 10 % y el bullying por aspecto físico 

con un 10 %. Hubo otro 5% referido a razones diferentes (Rivas, 2015). 

Este es solo uno de los matices o consecuencias en los que termina la falta de regulación 

emocional en los grupos escolares. Se traen estas cifras a colación, porque aunque no son la 

única forma de medir la violencia en el aula, sí dan un estimativo sobre la magnitud del 

problema. Hay muchas otras problemáticas, el embarazo adolescente, el consumo de sustancias, 

el irrespeto a los docentes, la falta de compromiso y motivación en la escuela, actos propiamente 

delictivos y otras formas de conducta que inciden negativamente en la convivencia y en el 

ambiente escolar (Climent, 2009). 

 Aunque son múltiples las causas de estos comportamientos, puede haber una en común a 

todos ellos y esta es la falta de regulación emocional. Este tema a pesar de la importancia que 

tiene y de constituirse en sí mismo como una habilidad para la vida, es poco tratado y muy pocas 

veces puesto en el aula de clase. El niño aprende sobre diversas competencias académicas, pero 

aprende muy poco sobre sí mismo y mucho menos sobre el papel que juegan las emociones en su 

vida. 

Como bien se dijo al principio, los problemas convivenciales se viven en todos los colegios, 

en todos los estratos y en todos los planteles. Los problemas de conducta no son exclusivos de la 

educación pública ni de los estratos bajos. Desafortunadamente, estas conductas disrruptivas 

aparecen en todas sus formas en mayor o menor proporción con mayor o menor gravedad, pero 
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ninguna institución se escapa de ellas. Con este trabajo se busca enseñar en el aula a un grupo de 

estudiantes una forma de regular sus propias emociones a través de un entrenamiento básico en 

mindfulness. Por supuesto, es necesario destacar que por la forma de intervención grupal se 

pueden dar ventajas y desventajas, sobre todo, comparándolo con una intervención individual. Al 

intervenir en grupo la confidencialidad no se puede garantizar de la misma forma que en una 

relación individual, lo cual puede hacer que algunos estudiantes se muestren desconfiados o no 

desarrollen la suficiente confianza con quién imparte los talleres. Por otro lado, una intervención 

grupal es más económica en términos de optimización del tiempo, recursos y el grupo en sí 

mismo se puede constituir como una fuente de apoyo y ayudar a desarrollar lazos sociales entre 

los estudiantes. En resumen, por el tipo de población, los recursos disponibles y el planteamiento 

de los talleres la opción más eficiente en términos de costo de beneficio es una intervención de 

carácter grupal. 

De esta manera, se pretende incidir positivamente, tanto en los procesos de regulación 

emocional de los estudiantes, como en la mejora del ambiente escolar y la prevención de 

conductas que lleven a problemas de salud o situaciones de riesgo para el bienestar del individuo. 

 

Capítulo 1: Marco teórico 

 

El siguiente apartado inicia con la descripción de algunas características de la etapa de la 

adolescencia, nociones que permitirán una mejor aproximación a la muestra poblacional que se 

va a intervenir. Luego, se muestran algunas de las definiciones que han surgido sobre el concepto 

del mindfulness, como también, varias intervenciones basadas en esta práctica en el contexto 
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clínico y escolar. Seguidamente, se definen varias nociones generales de regulación emocional, 

así como una aproximación más contextualista de este concepto y su relación con la práctica del 

mindfulness. De otra parte, se hará una revisión de antecedentes de las intervenciones basadas en 

mindfulness y se aterrizará dicha exploración en el contexto colombiano. En este punto, es 

importante hablar sobre las diferencias entre el mindfulness y la Terapia Cognitivo Conductual 

buscando aclarar términos y conceptos. Finalmente se enlistarán los componentes de mindfulness 

que servirán para orientar las actividades de intervención.  

 

Adolescencia 

 

Esta etapa de la vida suele conceptualizarse como un estado medio entre la niñez y la adultez, 

tal y como se nos presenta, podemos definir la adolescencia como un estadío en el desarrollo 

humano (Coleman y Hendry, 2003).  

 La adolescencia es una etapa donde se presentan múltiples cambios, tanto a nivel físico, 

cognitivo, social, familiar y sexual (Casas y Ceñal, 2009). Desde el punto de vista cognitivo, el 

adolescente es capaz de integrar la capacidad de entender y manejar conceptos, etapa del 

desarrollo cognoscitivo que Piaget (1970) denominó como operaciones formales, es decir, que el 

pensamiento abstracto empieza a formar parte del repertorio del individuo. En este punto, la 

persona es capaz de probar hipótesis, platear teorías y tener un mayor nivel de planeación 

(Piaget, 1969).  El adolescente a pesar de adquirir esta capacidad, muchas veces se enfrenta a 

situaciones que parecen desafiar su capacidad lógica y de abstracción y llevarlo a problemas 

frecuentes, como las riñas, las peleas con los padres y los desajustes a nivel académico y 
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convivencial en los colegios. Esto implica que a pesar de la riqueza de esta etapa también suele 

ser una de las más difíciles en la vida, tanto para el sujeto como para los otros en su ambiente 

(Papalia, Wendeckos y Duskin, 2001). 

En la etapa de la adolescencia la riqueza emocional es significativa, los cambios de humor, los 

altibajos emocionales y la inadecuada toma de decisiones son una constante y terminan por 

volver al adolescente un ser vulnerable a los riesgos y a la posibilidad de comportarse 

inadecuadamente, sea en términos sexuales (adquisición de infecciones de transmisión sexual, 

embarazo no deseado) (Castro, 2010), o de conductas de consumo de sustancias que pueden 

incidir en la vida adulta (López y Rodríguez-Arias, 2010). Los adolescentes tienden a sentirse 

invulnerables, casi como si fueran omnipotentes y a pesar del desarrollo del pensamiento 

abstracto, también persiste un pensamiento mágico infantil, que los lleva a ignorar o minimizar 

las consecuencias de sus actos (Aguirre, 2007).  

Respecto a la emoción y el afecto en adolescentes se ha teorizado sobre dos dimensiones que 

constituyen el afecto, una se llama afecto positivo y el otro afecto negativo (Robles y Páez, 

2003). El afecto positivo se refiere a la emocionalidad positiva, a la energía y entusiasmo por la 

vida. Los adolescentes influidos por este tipo de afecto, tienden a ser más sociables, cooperativos 

y buscan ayudar a los otros. Por otro lado, el afecto negativo se conceptualiza por cierta 

sensibilidad a los estímulos negativos en donde las sensaciones emocionales son desagradables, 

ubicándose en un continuo entre el miedo, la ira, la culpa y el desagrado (Desnichar y Denarie, 

2005). 

En cuanto al desarrollo emocional, se sabe que los adolescentes son capaces de tener una 

mayor conciencia de sus propios estados afectivos, en comparación a etapas previas del 
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desarrollo, además, el adolescente puede acudir a estados mentales como explicación de sus 

emociones. El adolescente entiende que su estado afectivo influye sobre la forma en que él es 

capaz de percibir a los demás y en la realización de sus actividades rutinarias. Sabe que una 

persona puede expresar sentimientos ambivalentes sin que esto implique perder el afecto o el 

respeto por el otro. Comprende, mejor que en anteriores etapas de desarrollo, que los demás 

tienen emociones y que sus propias respuestas pueden influir en la modulación emocional del 

otro. Gracias al desarrollo de un pensamiento hipotético, el adolescente entiende que hay 

múltiples factores que pueden explicar la reacción emocional de los demás, siendo esto 

complementado por la capacidad de buscar y recolectar información que explica el estado 

emocional de los otros. El individuo en esta etapa del desarrollo tiene una mayor capacidad de 

autoreflexión y mejores habilidades cognitivas que le permiten desarrollar estrategias cognitivas 

para modular sus estados emocionales, lo que le permite regular sus estados afectivos, aunque no 

siempre sean exitosas (Ortiz, 1999). 

Finalmente, la adolescencia es una etapa de múltiples cambios que puede conducir o no a 

estados emocionales desequilibrados, así como conductas peligrosas para el individuo. Dada 

estas posibilidades, el adolescente podría beneficiarse de habilidades como la regulación 

emocional, la toma de perspectiva o la defusión cognitiva, propia del entrenamiento que se 

realiza en la terapia de Aceptación y Compromiso y en la práctica del mindfulness (Harris  y 

Hayes, 2009). 

Como se pudo notar, en los párrafos precedentes se hizo una descripción de las principales 

características de la etapa de la adolescencia. En seguida, se mostrarán algunas de las 

definiciones más utilizadas en torno al concepto de mindfulness y su campo de aplicación. 
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Mindfulness 

 

Esta técnica, popularizada por el curso de reducción del estrés basado en Mindfulness 

(MBSR, Mindfulness-based stress-reduction) desarrollado por Jon Kabat-Zinn en la Clínica de 

Reducción de Estrés de la Universidad de Massachusetts., ha sido usada en terapias de corte 

cognitivo conductual y ha mostrado ser parte fundamental de habilidades como la regulación 

emocional (Kabat-Zinn, 1994), la defusión cognitiva (Masuda, Hayes, Sacket y Twohig, 2004) y 

la toma de perspectiva (Hayes, 1984). El propósito de esta técnica es desarrollar en el individuo 

la capacidad de notar y percibir sus pensamientos, estados emocionales y estados corporales. 

(Segal, Williams y Teasdale, 2002). 

Es una técnica usada por los terapeutas de tercera generación en psicología clínica conductual, 

término que traduce mente plena o consciente. Se basa en dos principios: 1). Centrarse en el aquí 

y el ahora, en la experiencia presente. 2). La aceptación de las situaciones del individuo y los 

eventos privados que experimenta en su vida. El mindfulness parte de supuestos extraídos de 

tradiciones orientales como el budismo zen y la utilización de ejercicios de respiración 

diafragmática que ayudan a la persona centrarse en su presente (Kurtz, 2007). De esta manera, se 

entiende el mindfulness como la conciencia que se origina al poner atención de manera 

voluntaria, viviendo en  el momento presente y sin juzgar, tener conciencia de  cómo surge y se 

vive la experiencia momento a momento (Kabat-Zinn, 1990) 

A continuación, la tabla 1, ilustra diversas definiciones que se han generado sobre el concepto 

de mindfulness. 
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Tabla 1 

Definiciones sobre el mindfulness 

Definiciones Autores 

Es mantener viva la conciencia en la realidad 

del presente. 
      (Hanh, 1976) 

  

Es prestar atención de una manera especial: 

intencionadamente, en el momento presente y 

sin juzgar. 

 

              (Kabat-Zinn, 1990) 

Es la capacidad humana universal y básica, que 

consiste en la posibilidad de ser conscientes de 

los contenidos de la mente momento a 

momento. 

 

        (Simón, 2007) 

Es una forma de conciencia centrada en el 

presente no elaborativa, no juzgadora en la que 

cada pensamiento, sentimiento o sensación que 

surge en el campo atencional es reconocida y 

aceptada tal y 

como es. 

 

                  (Bishop, Lau, Shapiro y Carlson, 

2004) 

Es la observación no enjuiciadora de la 

continua corriente de estímulos internos y 

externos tal y como surgen. 

       (Baer, 2003) 

  

Es la conciencia de la experiencia presente con 

aceptación. 

 

          (Germer, 2005) 

Es la tendencia a ser conscientes de las propias 

experiencias internas y externas en el contexto 

de una postura de aceptación y 

no enjuiciamiento hacia esas experiencias 

                       (Cardaciotto, Herbert, Forman, 

Moitra,  y Farrow, 2008) 

Nota.  Turanzas, (2013), pág. 6.  

 

Regulación emocional 

 

La regulación emocional es un término sobre el cual se han tratado de dar varias definiciones.  

Por un lado, se entendió como un proceso en el que la persona es capaz de influir en sus 

emociones, determinando o incidiendo en la forma en que las experimenta, además de cómo y 
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cuándo expresarlas, dependiendo del contexto en el cual se encuentra (Gross y Thompson, 2006), 

por el otro, se trató como una habilidad, que requiere de cuatro tipos de repertorios: (a) que el 

individuo sea capaz de inhibir el comportamiento altamente inapropiado, sin importar si es 

positivo o negativo (b) ser capaz de autocalmar o tranquilizar cualquier activación fisiológica 

intensa inducida por la activación, (c) hacer un proceso de refocalización de la atención, y (d) 

tener la capacidad de organizarse a uno mismo para cualquier acción coordinada en procura de 

una meta externa (Linehan y Koerner, 1993). Adicionalmente, y más adelante, Shearin y Linehan 

(1994) afirmaron que la regulación emocional refiere a un sistema de respuestas complejo que 

requiere de aspectos bioquímicos, fenomenológicos, de expresión facial, cognitivos y 

conductuales. Además, señalaron que este sistema afecta aspectos del yo, las autoatribuciones, la 

percepción de control, el aprendizaje y la conducta en diferentes áreas. Las tres anteriores 

definiciones consideraron a la regulación emocional como un proceso, una habilidad y un 

sistema en el que median las interacciones, respectivamente. Esto da cuenta de la variabilidad de 

definiciones de la regulación emocional.  

Es necesario añadir que las emociones son fundamentales en la adaptación y la supervivencia 

del ser humano como especie. Las emociones básicas, que han podido estudiarse en la mayoría 

de las culturas, como la ira, el miedo y la alegría, entre otras, son innatas, es decir, se encuentran 

codificadas genéticamente en todos los individuos (Gross y Thompson, 2006). De ahí que al 

haber problemas en la regulación de las emociones, el individuo puede enfrentar serias 

consecuencias, especialmente, al regular las emociones dolorosas o aversivas, lo que puede ser el 

punto de partida de problemas de conducta de muchos individuos, comportamientos 

disfuncionales tales como el abuso de sustancias, los intentos suicidas, las pretensiones de 
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control emocionales poco efectivas, la ingesta excesiva de alimentos, entre otros (Linehan, 

2015).  

A pesar de lo anterior, las habilidades de regulación emocional pueden beneficiar a los 

individuos con alta sensibilidad emocional, pero, el adquirir estas habilidades tiende a ser difícil 

y muchas veces el individuo no las considera necesarias, esto, probablemente, debido a una falta 

de conciencia respecto a su propio estado emocional (Linehan, 2015).  

 

Regulación emocional: una aproximación más contextualista.  

 

Como se vio en el anterior apartado, son múltiples las definiciones de regulación emocional y 

no hay un consenso al respecto. Autores destacados, como Gross y Thompson (2006), 

formularon la regulación emocional como un modelo procesual. En este modelo procesual la 

regulación emocional es entendida como un mecanismo en el cual un individuo es capaz de 

influenciar cuáles emociones tener, cuándo y cómo las experimenta y las expresa.  Linehan y 

Koerner (1993) (citados en Vargas y Muñoz-Martínez, 2013), consideraron la regulación 

emocional como una habilidad que requiere de repertorios por parte del individuo para llevarla a 

cabo. Posteriormente, Shearin y Linehan (1994) (citados en Vargas y Muñoz-Martínez, 2013) 

consideraron la regulación emocional como un sistema en el que median múltiples interacciones, 

tanto de orden genético, como cognitivas y conductuales. Lo único que tienen en común estas 

definiciones es que las atribuciones causales de la regulación emocional se dan a factores 

orgánicos o mediacionales, y en menor medida a factores contextuales. Esto produce un 

alejamiento de la perspectiva contextualista, no mentalista, y funcional del análisis del 
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comportamiento, la cual estudia la interacción entre el organismo biológico y el contexto en 

donde este organismo biológico es capaz de comportarse. 

Por lo tanto, y tal como se anunció en el título, es necesario acercarse a una perspectiva 

contextualista que aborde la regulación emocional de manera diferente. Tal propuesta es la de 

Reyes (2012), quien la llamó, Modelo Integrativo para la Regulación Emocional (MIRE). Este 

modelo de carácter contextual, funcional y conductual, analiza el comportamiento haciendo uso 

de las clases funcionales.  Follette, Naugle, y Linnerooth (2000) (citados por Vargas y Muñoz-

Martínez, 2013) definen las clases funcionales como diferentes respuestas, que, a pesar de ser 

topográficamente diferentes, comparten la misma función, o lo que es lo mismo, se encadenan 

con los mismos factores contextuales. En consecuencia, en este modelo (MIRE) se busca 

determinar la función de la conducta, en respuesta al contexto, no solamente su topografía.  

 

De otra parte, para MIRE, la regulación emocional según Fairlholme, Boisseau, Ellard, 

Ehrenreich y Barlow (2010) (Citados en Reyes, 2013) es cualquier intento que hace el individuo 

para influenciar su propia expresión y experiencia emocional. De acuerdo a Berenbaum,  

Raghava, Le Vernon y Gomez, 2003; John y Gross, 2004; Kring y Werner, 2004; Mennin y 

Farach, 2007) (Citados en Reyes, 2013), se considera que la regulación emocional es efectiva 

cuando el grado de control que se tiene sobre la misma es capaz de adecuarse a la situación 

particular y a los objetivos personales a largo plazo. 

 

 Para Cicchetti, Ackerman e Izard, 1995; Farachy Mennin, 2007; Kring y Werner, 2004; 

(Citados en Reyes, 2013) se presenta la desregulación emocional, o falta de regulación 

emocional efectiva, cuando el individuo no tiene las habilidades necesarias, o estas se encuentran 
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imposibilitadas. Autores como Leahy, Tirch y Napolitano, 2011 (Citados en Reyes, 2013), 

plantearon que la desregulación emocional se caracteriza por una formidable intensidad de la 

experiencia y la expresión emocional, impulsividad o por una desmedida inhibición experiencial.  

 

El MIRE como modelo conductual contextualista, además, se basó en la teoría del trastorno 

por evitación experiencial (Hayes, Strosahl y Wilson, 2003; Swales y Heard, 2009, Citados en 

Reyes, 2013), integrando modelos emocionales metacognitivos (Wells y Mathews, 1996, Citados 

en Reyes, 2013), elementos de la teoría del procesamiento de la información (Persons, 2008, 

Citados en Reyes, 2013)  y estrategias de terapias contextuales que, a la vez, están basadas  en el 

mindfulness y la aceptación (Hayes, Strosahl y Wilson, 2012; Tsai, Kohlenberg, Kanter, Holman 

y Loudon, 2012; Linehan, 1993; Roemer y Orsillo, 2009, Citados en Reyes,2013). Este modelo 

hace una diferenciación entre la experiencia emocional y las estrategias que usa el individuo para 

regularla, y asume que la desregulación emocional es el resultado de la implementación de 

estrategias de regulación emocional poco efectivas o inefectivas (Reyes, 2013).  

 

Mindfulness y regulación emocional. 

El mindfulness incide en la regulación emocional porque ayuda al individuo a mejorar su 

capacidad de reconocimiento de emociones (Cole, Martín y Denis, 2004). A su vez, la regulación 

emocional (RE) es un constructo el cual, generalmente, se refiere a la habilidad para reconocer y 

manejar las emociones de una forma más adaptativa (Davidson, Jackson y Kalin, 2000). De esta 

forma, el mindfulness ayuda a mejorar la experiencia emocional, porque el individuo aprende a 

identificar tanto sus emociones, como la intensidad de las mismas, incidiendo en su capacidad de 

expresión emocional y en la tolerancia al estrés (Thompson, 1994).  
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El mindfulness, conocido como conciencia plena, ayuda a quien lo practique a regularse 

emocionalmente dado el entrenamiento que se hace en reconocimiento, expresión, apertura a la 

experiencia y vivir en el momento presente. Todo esto junto permite que el sujeto sea más 

consciente de lo que siente y se permita experimentar sus propias sensaciones, sin necesidad de 

estarlas juzgando ni deteniendo (Broderick y Metz, 2009). 

La práctica del mindfulness está relacionada con el aprendizaje de habilidades que permiten 

mejorar la regulación emocional y el bienestar subjetivo (Hayes, Strosahl, y Wilson, 1999). 

Diversas investigaciones han mostrado que el entrenamiento en conciencia plena mejora los 

niveles de atención y concentración (Cowger y Torrance, 1982), la creatividad (Mayer y 

Salovey, 1997) y la inteligencia emocional (Goleman, 1995). En población adulta, el 

mindfulness se ha vinculado con cambios en las estructuras cerebrales, particularmente en 

aquellas áreas que se relacionan con la atención (Lazar, Kerr y Wasserman, 2005), lo cual ha 

llevado a mejorar el desempeño en tareas de tipo atencional (Jha, Kropinger y Baime, 2007). 

Además, se ha visto que esta práctica mejora el estado de ánimo y fortalece el sistema 

inmunológico (Davidson, et al., 2003). Finalmente, cuando los adolescentes practican 

mindfulness mejoran sus niveles de afrontamiento a la ansiedad y el estrés (Grossman, Niemann, 

Schmidt, y Walach, 2004). 

En contraparte, la desregulación emocional está relacionada con problemas psicológicos tales 

como la depresión, los desórdenes alimenticios y la ansiedad (Bradley, 2000), el consumo de 

sustancias psicoactivas y otros desordenes de la conducta. Además, se vincula con la falta de 

logro de metas emocionales y sociales en el desarrollo (Cicchetti, et al., 1995).  Por último, hay 

evidencia de que la activación crónica y continua de las hormonas relacionadas con el estrés 



30 
 

perjudica la consolidación del aprendizaje. Este tipo de activación se da frecuentemente en 

personas con poca capacidad de regulación emocional. (Joels, Wiegert, Oitzi y Krugers, 2006). 

 

Intervención Escolar 

 

Intervenciones basadas en mindfulness en el contexto escolar. 

 

A continuación, se presentan algunos avances que se han hecho en el campo de la 

intervención basada en el mindfulness.  

Ramos, Hernández y Blanca (2009) hicieron una intervención basada en mindfulness, 

entrenamiento en inteligencia emocional y en los principios de reducción del estrés de Kabat-

Zinn en estudiantes. Encontraron que en el grupo experimental (n = 27) se redujeron los niveles 

de ansiedad, se incrementaron el uso de estrategias cognitivas de regulación emocional, el 

aprecio por lo positivo y la capacidad de planificación frente a los problemas cotidianos, esto, 

respecto al grupo control (n = 21). Además, se probó que la práctica del mindfulness produce 

beneficios emocionales a corto plazo. Este programa se llevó a cabo durante semanas, en 

estudiantes de secundaria, usando un diseño pre test, post test con grupos aleatorizados.  

Britton, Lepp, Niles, Rocha, Fisher y Gold (2014), aplicaron un programa de mindfulness en 

101 estudiantes de grado sexto, 55 niños y 46 niñas. El diseño fue cuasi experimental, con un  

grupo control y uno experimental, aleatoriamente formados. El programa apuntó a la mejora de 

indicadores de salud mental y duró 5 semanas. El grupo experimental fue asignado a una clase de 

historia de Asia, la cual incluía una práctica de meditación y mindfulness. El grupo control fue 

asignado a una clase de historia de África y una actividad al azar. El grupo experimental mostró 
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mejores resultados tanto en medidas de salud mental como la ideación suicida y los 

pensamientos de auto daño. 

Wisner y Norton (2013) estudiaron los beneficios de usar mindfulnesss para mejorar el 

funcionamiento emocional de estudiantes, en un grupo de orientación escolar. La muestra fue de 

28 estudiantes, 16 hombres y 12 mujeres, todos adolescentes. El diseño fue cuasi experimental, 

pre test, post test, sin grupo control. Los resultados indicaron que los estudiantes mejoraron sus 

habilidades emocionales e incrementaron su bienestar, de acuerdo al reporte hecho por sus 

maestros. 

Bei, Ivens, Waloszek, Woods, Dudgeon y Allen (2013) condujeron un estudio sobre el efecto 

de un programa basado en mindfulnesss, higiene del sueño, actividades diurnas y nocturnas, 

control de estímulos y actitudes positivas para dormir. Se aplicó en 62 estudiantes de grado 

noveno, algunos de ellos, se autoreportaron con serios problemas para conciliar el sueño. El 

diseño fue pre test, post test, no se reporta grupo control. Al finalizar se concluyó que los 

participantes mejoraron su calidad de sueño y redujeron la ansiedad antes de dormir.  

Huppert y Johnson (2010) ejecutaron un programa corto de entrenamiento en mindfulness con 

una muestra de 155 estudiantes hombres y adolescentes. El diseño fue cuasiexperimental, con 

grupo experimental y grupo control. La intervención duró cuatro semanas. El estudio no mostró 

diferencias estadísticas significativas en los grupos, en las medidas de resiliencia, bienestar y 

mindfulness, sin embargo, se encontró una asociación positiva entre la práctica del mindfulness 

fuera del salón y el bienestar psicológico en los participantes del estudio que seguían 

entrenándose en mindfulness.  
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Luna (2017) analizó la eficacia de un programa llamada PINEP (Programa de inteligencia 

emocional plena) que combina los principios de la inteligencia emocional y el mindfulness en 

estudiantes de grado sexto. Usó un grupo control y experimental, ambos aleatorios. El programa 

usó prácticas de inteligencia emocional y de meditación en mindfulness. Las variables fueron 

rendimiento académico, atención, mindfulness y velocidad de procesamiento. Al finalizar el 

programa, el grupo experimental mostró mejorías en las variables procesamiento y mindfulness, 

las otras dos no mostraron cambios. En total, se realizó el estudio con una muestra de 63 

estudiantes, 32 pertenecientes al grupo experimental y 31 al control. El diseño fue cuasi 

experimental pre test, post test, realizado en España. 

 Enríquez, Ramos y Esparza (2017), también estudiaron los efectos de este programa y lo 

aplicaron en un grupo de 136 estudiantes. Encontraron que tras dos meses de entrenamiento los 

participantes mejoraron sus niveles de regulación emocional, mostrando diferencias 

significativas, especialmente, en las dimensiones de extroversión, agotamiento, compromiso, 

planeación, empatía, toma de perspectiva y reevaluación positiva. Usaron un diseño pre test, post 

test, con tres grupos experimentales y 2 grupos control. En total, 72 participantes estuvieron en 

los grupos experimentales, y 64, en los grupos control. La muestra fue obtenida de la universidad 

Autónoma de Ciudad Juárez, México. 

Menezes y Bizarro (2015) estudiaron el efecto de un programa de meditación sobre la 

regulación emocional y la ansiedad en estudiantes.  El programa tuvo una duración de 6 

semanas. El grupo experimental fue de 35 estudiantes, en este, encontraron que hubo una 

reducción de la desregulación emocional que correlacionó con la disminución de los estados de 

ansiedad. Concluyeron que la práctica de la meditación tiene efectos terapéuticos potenciales. El 

grupo experimental se comparó con un grupo de relajación progresiva (n = 37) y un grupo de 
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lista de espera (n = 27). Los resultados en el grupo experimental superaron tanto al grupo de 

relajación progresiva, como al grupo de lista de espera.  

Lau y Hue (2013) hicieron un estudio sobre entrenamiento en mindfulness en 14 adolescentes, 

con bajo rendimiento académico de 2 escuelas de Hong Kong. El diseño fue cuasi experimental, 

con grupo control, pre test, post test. Tras el entrenamiento, los estudiantes de ambos grupos 

reportaron un incremento significativo en el bienestar y un descenso en los síntomas depresivos.  

Carboni, Roach y Fredrick (2013), estudiaron el efecto de un programa basado en mindfulness 

sobre 4 niños, de 8 años, diagnosticadas con TDAH. El programa duró 5 semanas y se basó en 

un diseño de base línea múltiple con cada estudiante. Al finalizar la intervención, los padres de 

los niños reportaron que el comportamiento en el hogar había mejorado, mientras que en las 

clases, los profesores reportaron que los niños lograron mantener más tiempo la ejecución de 

tareas en el salón.  

Black y Fernando (2014), aplicaron un programa de entrenamiento en mindfulness en 409 

estudiantes de primaria. El programa duró 5 semanas y buscó intervenir en el comportamiento de 

los alumnos, específicamente, en el tema de atención, impulsividad y conducta en el aula. No se 

usó grupo control, la evaluación se realizó mediante la evaluación de los docentes de los niños. 

En general, se concretaron buenos resultados y el programa se consideró eficiente.  

Kuyken, Weare, Ukoumunne, Vicary, Motton, Burnett y Huppert (2013) midieron la 

efectividad de un programa de entrenamiento en mindfulness en una muestra de 522 estudiantes, 

entre los 12 y 16 años de edad, ubicados en 12 colegios diferentes de Australia. El diseño fue 

cuasi experimental, con grupo control y experimental. Los resultados señalaron que, en el grupo 
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experimental, los participantes reportaron menos síntomas depresivos y estrés y aumentaron su 

bienestar psicológico. El programa duró 9 semanas.  

Broderick y Metz (2009) diseñaron y desarrollaron un programa llamado Breathe, el cual es 

un curriculum de mindfulness que se puede aplicar en el salón de clases. El propósito del 

programa fue contribuir al desarrollo de habilidades de regulación emocional a través de la 

práctica del mindfulness, y sus principios. Se aplicó en una escuela privada femenina, con un 

total de 120 personas. Los participantes del programa, la mayoría adolescentes, reportaron un 

descenso en los afectos negativos, el cansancio y el dolor y un incremento en los sentimientos de 

relajación, calma y autoaceptación. Se usó un diseño pre test, post test, con grupo control. Este 

modelo impactó positivamente en el bienestar de los estudiantes y es el que se usó en el 

desarrollo de esta investigación porque fue el que mejor relación costo beneficio tuvo. 

Metz, Frank, Reibel, Cantrell, Sanders y Broderick (2013) midieron la efectividad de un 

programa basado en mindfulness, específicamente, el programa BREATHE. Este programa 

pretendió impactar sobre la regulación emocional de los adolescentes. La muestra fue de 216 

estudiantes, pertenecientes a colegios públicos en Estados Unidos. El diseño fue cuasi 

experimental, pre test, post test, con grupo control. Los resultados muestran que en el grupo 

experimental, los participantes mostraron menos estrés percibido y síntomas psicosomáticos, así 

como un incremento en la eficacia de la regulación afectiva. También, evidenciaron mejoras en 

habilidades de regulación emocional como la conciencia emocional, acceso a estrategias de 

regulación emocional y claridad emocional. 
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De la anterior revisión, se puede afirmar que el uso del mindfulness como programa de 

intervención en las aulas ha mostrado resultados significativos, tanto en medidas psicológicas 

como fisiológicas, especialmente en el bienestar psicológico y las vivencias emocionales.  

 

A continuación, se ilustra el tema de la intervención escolar en Colombia, basada en la 

práctica de mindfulness. 

 

Intervenciones escolares destacadas en Colombia  

 

En Colombia, se han desarrollado múltiples propuestas que tratan de abordar diversas 

problemáticas en la escuela, sin embargo, son pocas las que han usado herramientas o técnicas 

como el mindfulnes o la meditación para el logro de sus objetivos interventivos.  

Históricamente, la idea de intervenir desde las Ciencias Humanas en las problemáticas 

escolares y estudiantiles, surge de la carta de Ottawa de 1986. En esta carta se define la salud 

como un recurso necesario para la vida enfatizando los recursos sociales, los atributos personales 

y las capacidades físicas del individuo. En la carta se enfatiza la promoción de la salud como el 

proceso por el que las personas pueden mejorar su salud y aumentar el control que pueden 

ejercer sobre la misma (O.P.S, 1996; OMS, 1986; Mcqueen, y
  

De Salazar, 2011). Se entiende 

que la salud se engloba en las metodologías de diversas disciplinas promoviendo la mejora de la 

calidad de vida y el desarrollo social sostenible. Esta carta comprende cinco esferas: el 

establecimiento de políticas públicas que mejoren los factores intervinientes en la salud y la 

equidad. La habilitación de individuos y comunidades que permitan mayor control sobre las 
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condiciones óptimas de salud y la mejora en la calidad de vida. El desarrollo de habilidades y 

competencias que operen en mejorar la salud y calidad de vida, además del reforzamiento de las 

redes sociales y el capital humano. La creación de espacios saludables que incluye el 

mejoramiento de los aspectos físicos y psicosociales de los sitios de estudio, trabajo y 

convivencia y la debida protección de estos ambientes. Por último, la reorientación de los 

servicios de salud basados en la equidad, así mismo, el refuerzo de acciones preventivas y de 

promoción que inciden en la salud de los individuos. (Cerqueira, Conti, De La Torre e Ippolito- 

Shepherd, 2003).  

Lo anterior sirve para enmarcar el trabajo en la escuela como una forma de potenciar la 

prevención de problemáticas futuras y comportamientos dañinos tanto para la salud física como 

la mental.  

El trabajo adelantado en el colegio se basó principiante en los tres últimos principios 

consignados en la Carta de Ottawa. Es decir, el desarrollo de habilidades y competencias en el 

individuo, la creación de espacios saludables y el refuerzo de las acciones preventivas y de 

promoción de la salud, especialmente la salud mental (O.P.S, 1996; OMS, 1986; Mcqueen, y
  

De 

Salazar,2011). 

Volviendo a Colombia, hay que destacar dos propuestas que han sido importantes en la 

intervención en entornos escolares. Se trata del programa RESPIRA y el  programa TIPICAS.  

La primera propuesta es una iniciativa de Save The Children (2016) y la Coorporación 

Convivencia Productiva, con el apoyo de la universidad de los Andes. RESPIRA es una 

propuesta que se trabaja en algunos colegios de Tumaco, Tambo, Cali y el Valle del Cauca, en la 

que se le enseña a estudiantes y docentes un entrenamiento básico en mindfulness, que a lo largo 
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de los talleres, pretende impactar positivamente en la convivencia de los estudiantes y en el 

afrontamiento al estrés propio del ejercicio docente en los profesores. Esta propuesta si bien no 

tiene un abordaje clínico, ha impactado en los colegios en los que ha estado presente y ha sido 

bien recibida tanto por estudiantes como por los mismos docentes. Este ejercicio permite usar 

una herramienta clínica como el mindfulness, en un ambiente masivo escolar y no hospitalario. 

Esta propuesta quiso incidir en la mejora de los niveles atencionales de los niños, en el 

entrenamiento en la presencia en el aquí y el ahora a través del mindfulness, en el manejo del 

estrés, en el manejo de la ansiedad y la depresión y la mejora de la salud en general (Save The 

Children, 2016).  

 La segunda propuesta a resaltar es TIPICAS (Flórez, 2006). Esta apuesta investigativa 

pretende incidir en el comportamiento de los niños a través de la enseñanza de diferentes temas, 

en forma de talleres. Estos temas son la tolerancia a la frustración, el manejo de la información, 

el manejo de la presión de grupo, la integración a la escuela entendida como adaptación a la 

escuela, la autoestima y la solución de problemas. La lógica de este programa se basa en la 

tendencia actual en la cual debe reformar la escuela para fortalecer en el currículo escolar un 

conjunto de habilidades o competencias que son necesarias para la vida, que en conjunción con 

las competencias académicas favorezcan la posibilidad de que los jóvenes aprendan todas las 

habilidades que necesitan para el logro de su aspiraciones y metas, logrando la mejor adaptación 

posible a su medio. 

Como vemos en la anterior descripción, dichos programas trabajan con el propósito de 

mejorar la convivencia en la escuela y aportar al logro de competencias académicas. Una lo hace 

desde el mindfulness y su uso en talleres y la otra con el currículo de competencias para la vida. 

El trabajo que se pretende desarrollar en el colegio distrital, se enfoca en el uso del mindfulness 
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para incidir en la regulación emocional de los asistentes. Esto se puede realizar a través de 

talleres, de psicoeducación y prácticas relacionadas con el mindfulness. 

 

Habiendo reunido evidencia sobre la efectividad de la práctica escolar del mindfulness en 

contextos estudiantiles, es necesario, por otra parte, aclarar las diferencias entre el mindfulness y 

la terapia cognitivo conductual, buscando que el lector comprenda las diferencias entre ambas, 

para evitar confusión de términos y conceptos. 

 

Diferencias entre el mindfulness y la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) 

 

Ambas perspectivas tienen elementos en común, pero presentan diferencias importantes. 

Ambos enfoques resaltan el papel de la conciencia, el pensamiento, los sentimientos y las 

sensaciones en la conducta, permitiendo el desarrollo de una mirada descentrada y distanciada, 

que resulta menos reactiva a los pensamientos, sentimientos y a la influencia del estrés. Ambas 

perspectivas articulan a los pensamientos con los sentimientos y la conducta (Metz, et al., 2013). 

Sin embargo, la TCC apunta a las creencias disfuncionales acerca de sí mismo, el mundo y el 

futuro y son consideradas el núcleo de los problemas emocionales y comportamentales de las 

personas. Adicionalmente, la TCC está dirigida al reconocimiento y monitoreo de los patrones de 

pensamiento irracional, clarificando y modificando los sistemas de creencias que soportan los 

pensamientos maladaptativos, trabajando para reemplazarlos por creencias más adaptativas, para 

lo cual se puede utilizar la reestructuración cognitiva entre otras técnicas (Beck y Beck, 2011). 
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En lo concerniente al mindfulness, esta práctica trabaja la regulación emocional sin cambiar el 

contenido de la experiencia (así sea negativa), por lo tanto, no se usa la reestruturación cognitiva 

o técnicas para forzar o detener los pensamientos. El mindfulness busca cambiar la naturaleza de 

la relación de uno mismo con la experiencia, esto quiere decir, que la conciencia plena no 

controla, desafía, detiene, ni revisa pensamientos y mucho menos, intenta sustituirlos, porque 

estos intentos pueden llevar a un mayor estrés  para el sujeto (Moses y Barlow, 2006). 

 

El mindfulness no se dirige a cambiar las creencias, sino a potenciar la capacidad atencional 

para empezar a ser consciente y menos reactivo a todo el amplio rango de experiencias 

desagradables, agradables y neutrales. De ahí, que los sentimientos y pensamientos 

desagradables son vistos como eventos mentales temporales a los que se les permite existir sin 

necesidad de cambiarlos, detenerlos o modificarlos, por lo tanto, el mindfulness  reduce la 

evitación experiencial, la cual es la raíz de muchos desordenes emocionales (Roemer y Orsillo, 

2002). 

El reconocimiento de la naturaleza transitoria de los pensamientos y las emociones es 

fundamental para permitir la exposición a las diversas experiencias sin generar evitación, 

consecuencia de esto, el mindfulness provee una forma de liberar los recursos atencionales para 

usarlos en funciones más adaptativas y que contribuyen al bienestar subjetivo. La conciencia 

plena lleva a una forma distinta de relacionarse con pensamientos y sentimientos, así como con 

eventos estresores del día a día, lo cual difiere de lo planteado por la TCC (Hayes et al., 2004). 

En conclusión, el mindfulness no busca el control sobre las experiencias privadas sino, el 

experimentarlas tal y como son, mientras que la TCC, busca modificar los patrones 

desadaptativos, especialmente del pensamiento 
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Componentes teóricos intervenidos en las sesiones. 

 

A continuación, en la tabla 2, se enlistan los elementos de la propuesta Aprendiendo a respirar 

(“learning to BREATHE, Broderick, 2013), los cuales serán articulados con los componentes 

propios de teoría del mindfulness 

 

Tabla 2 

Componentes learning to BREATHE, (Broderick, 2013). 

Inicial Definición 

B Escucha tu cuerpo (“Listen your Body”) 

  

R 

Reflexiona, los pensamientos son solo 

pensamientos  (“Reflections (thoughts) are just 

thoughts”) 

 

E 

Navega las olas de tus emociones  (Surf the 

waves of your Emotions) 

 

A 
Atiende a tu interior y a tu exterior ( “Attend to 

the inside and the outside”) 

  

T 
Practica la sensibilidad – Tómalo como es 

(“Try Tenderness – Take it as it is”). 

  

H 

Practica hábitos saludables conscientes  

(“Practice Healthy Habits of mind”) 

 

E 
Gana el pulso interno - ¡Empodérate! (“Gain 

the inner Edge. Be Empowered!” ) 
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En la tabla 3, se describen los principios del mindfulness desde una perspectiva contextualista 

que se tomaron en cuenta para el diseño y la aplicación de la intervención. 

 

Tabla 3 

Componentes de la teoría del mindfulness 

 

Mindfulness, una perspectiva contextual 

Centrarse en el momento presente (Listen-Body)  

Apertura a la experiencia y los hechos. (Adentro y afuera) 

Aceptación radical. (Emotions)/ T 

Elección de las experiencias. H 

Abandono del control. (R) 

 

 

En la tabla 4 se señalan los principales componentes de la emoción que son transversales a las 

actividades diseñadas para la intervención  

 

Tabla 4 

Principales componentes de la emoción 

Emoción 

Expresión motora. 

Arousal fisiológico. 

Sentimientos subjetivos. 

 

Las sesiones se diseñaron con base en una teoría contextualista de regulación emocional, de la 

que se desprende la propuesta práctica learning to BREATHE  de Broderick (2013), que a su vez 

está relacionada con  principios contextualita del mindfulness.  

 

Propuesta de intervención. 
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A continuación se presentarán los componentes teóricos de los cuales se construyeron las 

actividades de intervención para cada sesión. Las sesiones se construyeron articulando los 

componentes del mindfulness con los elementos del programa propuesto por Broderick (2013), 

Learning to BREATHE y los principales componentes de la emoción. 

 

Componentes del mindfulness. 

 

 Se destacan cinco: 

B- Escucha tu cuerpo, el cual es análogo a la habilidad del mindfulness conocida como 

centrarse en el momento presente. Centrarse en el momento presente, implica concentrarse y 

experimentar las cosas tal y como estas sucede sin buscar su control. Además, no se busca 

sustituir unos eventos privados por otros, lo cual conllevaría a que el sujeto experimente dicha 

experiencia de una forma diferente, sino que se busca que el sujeto experimente la experiencia 

completa, sin sustituciones, ni omisiones.  (Vallejo, 2006) 

 

R- Reflexiona, los pensamientos son solo pensamientos, este componente es análogo a la 

habilidad del mindfulness la aceptación radical. Aceptación radical, busca que el individuo se 

centre en el momento presente, sin emitir ningún tipo de valoración o juicio frente a lo que está 

pasando, en lugar de ello, se busca que acepte la experiencia tal y como se le presenta (Vallejo, 

2006) 
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E- Navega las olas de tus emociones es análogo a la habilidad del mindfulness apertura a la 

experiencia y a los hechos. Apertura a la experiencia y a los hechos, hace énfasis tanto en los 

componentes emocionales como en los estimulares que componen la experiencia, dándole menos 

relevancia a  las interpretaciones o evaluaciones que el individuo haga de ellas. Quiere decir, que 

se busca vivir la experiencia lo menos adulterada posible, adulterada bien sea por el lenguaje, los 

prejuicios, los pensamientos o el estar desconectado y en otro lugar. Rescata la riqueza de vivir la 

experiencia sin interrupción, permitiendo contemplar la variabilidad perceptiva y emocional que 

esta conlleva. (Vallejo, 2006). 

 

A- Atiende a tu interior y a tu exterior, es análogo a la habilidad del mindfulness conocida 

como centrarse en el momento presente. 

 

T- Práctica la sensibilidad – Tómalo como es, es análogo a la habilidad del mindfulnnes que 

hace referencia a la aceptación radical. 

 

H- Practica hábitos saludables conscientes (“Practice Healthy Habits of mind”), es análogo 

al componente de abandono del control: Este componente ilustra la idea de renunciar al control 

directo de la experiencia, de ahí que en la regulación en alguno de los canales de respuesta 

(Fisiológica, emocional y comportamental) se busque,  pero de manera indirecta. Significa que se 

abandona la idea de controlar, reducir o desaparecer las sensaciones aversivas, en su lugar, se 

elige vivirlas tal y como se presentan (Vallejo, 2006). 
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E – Gana el pulso interno - ¡Empodérate! (“Gain the inner Edge. Be Empowered!” ), es 

análogo a la Elección de las experiencias: La elección de la experiencia indica que el sujeto 

juega un rol activo al elegir en qué centra su atención. Este foco se encuentra determinado por 

los valores y proyectos que tenga en su vida. El individuo elige en que actividad centrar su 

tiempo, su interés y su energía. Implica, por lo tanto, un rol activo en la capacidad de elegir qué 

experimentar y la posibilidad de vivirlo plenamente (Vallejo, 2006). 

 

Componentes de la emoción. 

a). Expresión motora: 

 

Corresponde las expresiones faciales y bucales, los gestos y las posturas producidos por las 

emociones en el cuerpo.  Se considera que estos son los componentes motores centrales de la 

emoción humana. Se conceptualizan como los rudimentos de comportamientos antiguamente 

adaptativos, además de que se reconoce que tienen funciones de expresión emocional, 

informando sobre la reacción de un individuo y sus probables intenciones (Ekman,  Levenson y 

Friesen, 1983). 

b). Arousal fisiológico: 

 

Comprende el despliegue bioquímico producto de las emociones en el cuerpo y su efecto 

sobre los órganos internos, por ejemplo, la sensación de vacío en el estómago ante la ansiedad o 

el dolor de cabeza que siente una persona que se encuentra en un estado emocional aversivo por 

mucho tiempo (Stemmler, 2004). 
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c). Sentimientos subjetivos: 

 

Hace referencia a lo que siente la persona, su experiencia personal y privada despertada por 

las emociones en juego, es decir, las cualidades irreductibles de la sensación producto de la 

emoción que experimenta un individuo en particular (Lazarus, 1999). 

Capítulo 2: Metodología. 

Diseño y alcance de la investigación  

 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo, el diseño fue cuasi-experimental, ya que como se 

mencionó anteriormente, los sujetos de la muestra ya estaban constituidos, de manera que la 

equivalencia de los grupos no se puede realizar. El diseño fue pre test-pos test, con grupo 

control. Se analizó la relación existente entre la aplicación de talleres basados en mindfulness en 

el aula escolar, respecto al efecto que pudieran tener estos en la capacidad de regulación 

emocional de los asistentes tras finalizar la intervención, sin llegar a una explicación causal de 

tales efectos, por lo que en su lugar, se obtuvieron correlaciones.  

 

Participantes 

 La muestra estuvo conformada por 28 estudiantes del grado once del colegio Distrital 

Antonio José de Sucre, el 57,1% fueron mujeres (n=16) y el 42,9 hombres (n=12). La 

distribución, en el grupo experimental y el grupo control, se realizó de forma aleatoria. A cada 

estudiante se le asignó un número, desde el 1 hasta el 28, atendiendo el orden alfabético del 

curso, tal y como se encontró en la última lista actualizada del curso. Tras esto, se asignó el 
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estudiante a grupo experimental o control, dependiendo de su resultado en el programa Excel de 

Microsoft, el cual permite aleatorizar participantes. De allí se obtuvieron los 14 estudiantes del 

grupo experimental y los 14 estudiantes de grupo control. En el grupo experimental participaron 

nueve mujeres y cinco hombres, mientras que en el control se contó con la misma cantidad de 

hombres que de mujeres. La edad mínima de los participantes fue de 16 años y la máxima 18 

años, el promedio de edad fue 16,89. La convocatoria se hizo a través de una circular 

institucional. Se les hizo entrega del consentimiento informado a los padres de familia para 

facilitar la participación de los estudiantes (Ver APÉNDICE F). 

Criterios de inclusión: Ser estudiante activo y matriculado en la institución, estar cursando 

grado once y tener el consentimiento firmado por los acudientes respectivos. No encontrarse bajo 

ninguna condición médica o psicológica que le impida la realización correcta y eficiente de los 

ejercicios y talleres propuestos en la intervención.  

Criterios de exclusión: No estar matriculado o perder la calidad de estudiante durante el 

proceso de intervención. No tener el consentimiento firmado por los acudientes. Encontrarse bajo 

el efecto de sustancias psicoactivas o ilegales que le impidan la realización de las actividades 

previstas. Tener un justificativo médico en el que se indique que el estudiante no puede realizar 

ejercicios de respiración profunda o presentar alguna enfermedad que le impida el correcto 

desarrollo de los ejercicios propuestos en la intervención.  

Instrumentos 

 

- Versión mexicana de la escala DERS-E (Escala de dificultades en la regulación 

emocional, Marín, Robles, González-Forteza y Andrade, 2012), para adolescentes. Esta 
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escala fue adaptada en México con una muestra de 455 estudiantes de una escuela pública 

de esta ciudad. El análisis factorial exploratorio mostró que los datos se ajustaban a 24 

ítems con cuatro factores. Las opciones de respuesta son tipo likert con 5 opciones, que 

va de casi nunca a casi siempre. Las alphas de Cronbach de cada subescala oscilaron en 

un rango entre .85 y .68. La validez por medio de grupos contrastados y la correlación 

con las medidas concurrentes mostraron resultados significativos (r de Pearson de .51 a 

.76, p<0.05), (Marín, Robles, González-Forteza Y Andrade, 2012). Esta escala se usó 

tanto en la medición pre y en la medición post con los estudiantes participantes de los 

talleres. La calificación va de 1 a 5. En donde, se entiende, que entre mayor calificación 

hay mayor probabilidad de desregulación emocional, exceptuando en los ítems inversos, 

en donde a mayor calificación hay mayor probabilidad de regulación emocional. 

- Child and Adolescent Mindfulness Measure (CAMM). Escala que cuenta con 10 

items. Las opciones de respuesta son tipo likert, con 5 opciones, van desde 0 que 

significa: casi nunca, hasta 4 que significa siempre. La validación española utilizó una 

muestra de 379 sujetos en edades comprendidas entre 12 y 15 años. En este proceso se 

encontró que el instrumento presentó una buena validez de convergencia con la Escala de 

Atención Plena en el Ámbito Escolar (r=0.54), mientras que el índice de fiabilidad 

mostró un alfa de: 0.78. En lo relacionado con la estructura interna, aparecieron dos 

factores a saber, a). atención/conciencia el cual agrupa ocho ìtems, b). aceptación, el cual 

agrupa los restantes dos ítems (Turanzas, 2013). La calificación va de 1 a 5, en donde 

entre mayor sea la calificación es más probable la probabilidad de desregulación 

emocional. 

-  
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- The Mindfull Attention Awareness Scale Adapted for Children (MAAS-C). Es 

una escala que cuenta con quince ítems, cuyas opciones de respuesta va de 1 a 6, donde 1 

significa casi nunca y 6 equivale a casi siempre. La validación española se hizo con una 

muestra inicial de 1.215 adolescentes, en edades de 14 y 18 años, de la cual, se eligió de 

manera aleatoria una submuestra de 595 adolescentes. La consistencia interna de la 

MAAS-A fue 0.85 (Calvete, Sampedro y Orue, 2014). La calificación va de 1 a 6, en 

donde entre menor sea la calificación es más probable la probabilidad de desregulación 

emocional. 

Procedimiento 

 

- Entrega de circular y formato de consentimiento informado.  

- Recepción de consentimientos informados debidamente diligenciados y firmados 

por los acudientes. 

- Evaluación pre 

- Sesiones de la 1 a la 7 

- Evaluación pos    

A continuación, se explica el procedimiento que se realizó con los grupos, tanto a nivel 

experimental como control, empezando por la evaluación pre, siguiendo por las sesiones 

detalladas y finalizando con la evaluación pos. 
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Evaluación pre: 

En la primera parte de la sesión se aplicaron los siguientes test a los estudiantes de grado 11, 

el test DERS, Escala de Regulación Emocional, versión al español, validación hecha en México, 

para población adolescente, el test  CAMM (Child and Adolescent Mindfulness Measure) para 

adolescentes, validado en Valencia, España y el Test The Mindfull Attention Awareness Scale 

Adapted for Children (MAAS-C) validado en España. 

 

Esta evaluación se aplicó simultáneamente a los estudiantes del grado elegido (grado 11°), 

tanto al grupo control como al grupo de intervención. La aplicación se realizó en la sala de 

sistemas número 1 del Colegio Antonio José de Sucre, durante la jornada de la mañana, en el 

espacio académico asignado a una de las clases de la media fortalecida.  

 

Sesión 1. 

Objetivos 

- Los estudiantes comprenderán nociones básicas sobre temas como emoción, mindfulness y 

regulación emocional. 

-Que el grupo experimental aprenda el uso de la respiración diafragmática para aplicarlo en 

momentos cotidianos de la vida. De igual forma, los estudiantes aprenderán a centrar su atención 

en las partes de su cuerpo, reconocerán sensaciones en él, sin juzgar, ni cambiar lo que allí 

sucede.   
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- Los asistentes reforzarán el conocimiento sobre las expresiones corporales típicas de ciertas 

emociones, es decir, la postura, rostro y demás relacionadas con la vivencia de emociones 

aversivas y positivas, especialmente las vividas por otros. Estas actividades influirán en los 

principios de conciencia y claridad.  

 

Desarrollo de la sesión I.  

 1)  Actividad rompe hielos “La rueda”. 

 

Se les pidió a los estudiantes que formaran un círculo. Una vez realizado, se le dio a uno de 

los estudiantes una pelota mediana y se le pidió que la lanzara suavemente a uno de sus 

compañeros. La persona que recibía la pelota debía decir su nombre, decir tres cualidades y tres 

defectos. Finalmente señalaba su principal aspiración para el futuro. Tan pronto el estudiante 

terminaba, debía pasar la pelota a otro compañero hasta que todos los estudiantes hubieran 

hablado. Quien lanzaba la pelota tenía derecho a realizar una pregunta sobre lo que le gustaba o 

disgustaba a la persona que recibía la pelota en el siguiente turno.  

 

2). Psicoeducación 

El grupo experimental tuvo una sesión de psicoeducación enfocada en la aclaración de los 

términos: emoción, mindfulness, regulación emocional y términos relacionados, procurando que 

los estudiantes tuvieran un conocimiento acerca de las temáticas que se iban a tratar en la 

intervención. Esta psicoeducación se realizó con una presentación en power point.  
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3). Actividad RE 

R: Respiración diafragmática (Wall, 2005) 

E: Escaner del cuerpo (Ruiz, 2016) 

a).Respirar. Ejercicio de respiración diafragmática. 

Instrucciones:  

- Sentado, inicia adoptando una posición cómoda, es importante que tu espalda esté 

erguida.  

- Si tienes alguna prenda apretada, especialmente alrededor de tu cintura, trata de 

aflojarla un poco. 

- Coloca una mano en el pecho y la otra en el abdomen.  

- Inhala por la nariz contando mentalmente hasta 4 segundos, reconoce como el aire 

llega hasta tu abdomen haciendo que este se infle lentamente, luego retienes el aire 3 

segundos y exhalas durante 4 segundos. Repite esta acción 5 veces.  

- A medida que inhalas y exhalas, deja que la mano en tu vientre suba suavemente 

hacia el frente y descienda hacia atrás, mientras que la mano en tu pecho se mantiene 

relativamente quieta. 

 

b).  Escanner del cuerpo: 

 

- Manteniendo el ejercicio de respiración diafragmática, se les pedía a los 

estudiantes ser conscientes de lo que ocurría en su cuerpo. 

- Se le pedía a los estudiantes observar, centrando su atención en cada una de las 
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partes de su cuerpo, tratando de determinar si existía algún tipo de tensión, dolor, 

entumecimiento, la temperatura corporal, etc. 

- Para ello iniciaban con un recorrido desde la parte inferior de su cuerpo hasta 

llegar a la parte superior (pies, talones, rodillas, muslos, pelvis, zona lumbar, dedos y 

palma de las manos, tronco, cuello, mandíbula, frente, parte posterior de la cabeza). 

 

c). Socialización de la experiencia.  

 

Tiempo estimado para cada una de las actividades:  

- Actividad rompe hielos: 15 minutos.  

- Psicoeducación: 20 

- Respiración diafragmática: 20 minutos 

- Escanner del cuerpo: 30 minutos. 

- Socialización de la experiencia: 15 minutos. 

- Imprevistos: 10 minutos.  

- Total: 1 hora y 50 minutos. 
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Sesión 2.  

Objetivos:  

- Que los estudiantes puedan identificar sus pensamientos y emociones como 

estados internos transitorios que pueden influenciar su conducta pero no determinarla. 

- Aprender a no oponerse a los eventos privados, sean estos aversivos o no, de ahí 

que paulatinamente se llegue a la aceptación de dichos eventos. Estos objetivos 

incidirán en los principios de no aceptación, conciencia y claridad, ayudando a 

flexibilizar y reconocer los estados emocionales propios. 

Desarrollo de la sesión II.  

 

1). Rompe hielos: “Un paso a delante y un paso atrás” 

Para el desarrollo de esta actividad, se les pidió a los estudiantes que se formaran en fila en el 

centro del salón. A continuación, se les indicó que una vez se hacía una pregunta, una respuesta 

afirmativa implicaba dar un paso hacia adelante y una respuesta negativa implicaba dar un paso 

hacia atrás.  

Preguntas:  

- ¿Te consideras una persona celosa? 

- ¿Te consideras una persona alegre? 

- ¿Te consideras una persona triste? 

- ¿Te consideras una persona insegura? 
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- ¿Te consideras una persona relajada? 

- ¿Te consideras una persona proactiva? 

- ¿Te consideras una persona de ánimo bajo o melancólico? 

- ¿Te consideras una persona que actúa sin medir consecuencias? 

- ¿Te consideras una persona de mal genio? 

 

2). Ejercicio corto de respiración diafragmática (Wall, 2005), (ver sesión 1) 

3). Escribe tus pensamientos y sentimientos (Broderick, 2013) 

Para el desarrollo de esta actividad se le entregó a cada estudiante una hoja tamaño carta con 

orientación horizontal en la que había dos círculos grandes. Se les pidió a los asistentes consignar 

en el primer círculo (lado izquierdo de la hoja), todos los pensamientos que vinieran a ellos en 

ese momento. Luego, en el segundo círculo (lado derecho dela hoja) debían escribir las 

emociones que les generaba cada uno de esos pensamientos.  

 

4). Socialización de la experiencia 

 

Tiempo estimado para aplicar cada una de las actividades:  

- Actividad rompe hielos: 15 minutos.  

- Respiración diafragmática: 15minutos 



55 
 

- Escribe tus pensamientos y sentimientos: 20 minutos 

- Socialización de la experiencia: 15 minutos 

- Imprevistos: 10 minutos. 

- Total: 1 hora y 15 minutos.  

 

Sesión 3. 

Objetivos: 

- Que los estudiantes aprendan a reconocer la riqueza y variedad de su repertorio 

emocional, en estados de conciencia plena. Estos objetivos incidirán en los principios 

de conciencia y claridad, dando especial importancia a la capacidad de autopercepción 

de las emociones. 

 

 

Desarrollo de la sesión III.  

1). Rompe hielos: “Un paso a delante y un paso atrás” 

Para el desarrollo de esta actividad, se les pidió a los estudiantes que se formaran en fila 

horizontal en el centro del salón. A continuación y para una mejor comprensión de la dinámica, 

se les indicó que se harían 10 preguntas, cada pregunta se debía responder poniéndose en el lugar 

de su mejor amigo (a). Una respuesta afirmativa implicaba dar un paso hacia adelante y una 

respuesta negativa implicaba dar un paso hacia atrás. La pregunta de prueba será: ¿Te consideras 
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una persona de mal genio? Una vez comprendida la dinámica del juego se procedió a realizar las 

9 preguntas, a saber:  

- ¿Te consideras una persona celosa? 

- ¿Te consideras una persona feliz? 

- ¿Te consideras una persona triste? 

- ¿Te consideras una persona ansiosa? 

- ¿Te consideras una persona tranquila? 

- ¿Te consideras una persona extrovertida? 

- ¿Te consideras una persona melancólica? 

- ¿Te consideras una persona impulsiva? 

- ¿Te consideras una persona seria? 

Esto permitió tanto a los estudiantes como al investigador realizar una lectura inicial de la 

temática a intervenir. 

 

2). Ejercicio corto de respiración diafragmática (Wall, 2005). 

3). Escuchar y vivir la experiencia (Para esta actividad se necesitó música.) 

 

Se invitó a los estudiantes a adoptar una postura cómoda en sus asientos, cerrando sus ojos. A 

continuación ellos escuchaban un fragmento de una pieza musical conocida como Sonata Claro 



57 
 

de Luna, del autor Ludwig van Bethoven. Mientras esto sucedía, se les pidió a los estudiantes 

que se concentrarán en sus reacciones, que identificaran las sensaciones físicas que esta melodía 

les generaba, las emociones que podían aflorar, sin resistirse a ellas, solamente viviendo la 

experiencia tal cual y como está se presentaba, dándole menor importancia a la interpretación o 

al aspecto racional en cuanto a pensamientos se refiere. El ejercicio se repitió con otros dos 

fragmentos de esta misma pieza. 

 

4). Socialización de la experiencia 

Tiempo estimado para aplicar cada una de las actividades: 

- Actividad rompe hielos: 15 minutos.  

- Respiración diafragmática: 10  minutos 

- Escuchar y vivir la experiencia: 20 minutos 

- Socialización de la experiencia: 15 minutos 

- Imprevistos: 10 minutos. 

- Total: 1 hora y 10 minutos. 
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Sesión 4. 

Objetivos 

- Que los asistentes reconozcan la habilidad de la conciencia plena para notar los 

estados internos, así como también, aprender a estar atentos a los estímulos externos. 

Estos objetivos incidirán en los principios de no aceptación, conciencia y claridad.  

 

Desarrollo de la sesión IV.  

1). Rompe hielos: “Un paso a delante y un paso atrás” 

Para el desarrollo de esta actividad, se les pidió a los estudiantes que se formaran en fila 

horizontal en el centro del salón. A continuación, se socializó la dinámica la cual consistía en 

mencionarles 10 situaciones cotidianas que les podían resultar desagradables o incómodas. Si la 

respuesta a la situación era afirmativa implica dar un paso hacia adelante, mientras que una 

respuesta negativa implicaba dar un paso hacia atrás. 

 

- Imagina que alguien revisó algo privado para ti (diario, facebook, conversaciones 

en whatsapp, fotos), ¿esto te haría sentir enojado? 

 

- Piensa que alguien muy querido para ti se olvidó por completo de tu cumpleaños, 

¿esto te haría sentir triste? 

 

- Imagina que el día de mañana tienes evaluación de cálculo y no has estudiado 

para ello, ¿esto te haría sentir ansioso? 
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- Imagina que has ganado una medalla de oro por participar en alguna disciplina 

deportiva, ¿esto te haría sentir feliz? 

 

- Piensa que has pasado el trimestre sin perder una materia, ¿esto te haría sentir 

tranquilo? 

 

- Recuerda cuando alguien de tu casa te ha pedido arreglar la cocina y descubriste 

que había mucha loza por lavar, ¿esto te haría sentir enojado? 

 

- Piensa en alguien muy querido para ti que está lejos por alguna razón, ¿esto te 

haría sentir melancólico? 

 

- Piensa que un amigo tuyo le pega chicle a tu maleta, ¿esto te haría ponerte serio? 

 

- Imagina que debes hacer una exposición sobre un tema que no conoces bien, ¿esto 

te haría sentir ansioso? 

 

- Imagina que sales tarde de la casa para el colegio y cae un torrencial aguacero, 

mientras llegas a tu destino te empapas la ropa y los zapatos, ¿esto te haría sentir 

enojado? 
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2). Ejercicio corto de respiración diafragmática (Wall, 2005) 

3). Escucha y registra 

Se pedía a los estudiantes que adoptaran una postura cómoda en sus asientos y que cerraran 

sus ojos. A continuación, ellos escuchaban la pieza musical Sonata Claro de Luna, del autor 

Ludwig van Bethoven, completa. Mientras esto sucedía, se les pedía a los estudiantes que se 

concentraran en sus reacciones, que identificaran las sensaciones físicas que esta melodía les 

generaba, los pensamientos que aparecían, las emociones que afloraban con la melodía, sin 

juzgarlas y sin resistirse a ellas. A continuación, hacían un registro en una libreta que 

previamente se les había entregado, de dichas emociones, pensamientos y sensaciones físicas.  

 

4). Socialización de la experiencia 

 

Tiempo estimado para aplicar cada una de las actividades: 

- Actividad rompe hielos: 15 minutos.  

- Respiración diafragmática: 10 minutos 

- Escucha y registra: 25 minutos 

- Socialización de la experiencia: 20 minutos 

- Imprevistos: 10 minutos. 

- Total: 1 hora y 15 minutos 
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Sesión 5. 

Objetivos  

- Identificar y elegir situaciones positivas y placenteras que permitan ser 

experimentadas y vividas con conciencia plena. Estos objetivos incidirán en los 

principios de no aceptación, conciencia, claridad y metas. 

Desarrollo de la sesión V.  

1). Actividad rompe hielos: “La Rueda”. 

 

Se indicaba a los estudiantes que realizaran un círculo. Luego, se le daba a uno de los 

estudiantes una pelota de goma y se le pedía que la lanzara suavemente a uno de sus compañeros. 

La persona que recibía la pelota debía contarle a sus compañeros tres hobbies o cosas que le 

gustaba hacer, así como tres cosas a las cuales le tenía miedo.  

Una vez la persona terminaba, debía pasar la pelota hasta que todas las personas hubieran 

hablado. 

2). Ejercicio corto de respiración diafragmática (Wall, 2005) 

3). La casa de los pequeños cubos. 

A través de un cortometraje animado (la casa de los pequeños cubos),   se les pidió a los 

asistentes que respndieran a las siguientes cuatro preguntas: 

 

- ¿Cómo creen que el protagonista afronta su situación dolorosa?  

- ¿Qué aspectos positivos puede resaltar de la vivencia del personaje en la historia? 
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- ¿Poniéndose en el lugar del protagonista, cómo creen que se siente, qué emociones 

experimenta y en qué partes de su cuerpo? 

-  A pesar de todas las vivencias negativas que ha vivido el protagonista del cortometraje, 

¿Qué considera importante, valioso y positivo de dichas experiencias? 

4). Socialización de la experiencia. 

 

- Tiempo estimado para aplicar cada una de las actividades: 

- Actividad rompe hielos: 15 minutos.  

- Ejercicio corto de respiración diafragmática: 10 minutos 

- La casa de los pequeños cubos: 25 minutos. 

- Socialización de la experiencia: 20 minutos 

- Imprevistos: 10 minutos. 

- Total: 1 hora y 20 minutos 
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Sesión 6 

Objetivo 

- Motivar en los estudiantes la práctica constante del mindfulness para el 

afrontamiento de experiencias, sean positivas o aversivas, cotidianas. Estos objetivos 

incidirán en los principios de no aceptación, conciencia, claridad y metas. 

-  

Desarrollo de la sesión VI.  

1). Actividad rompe hielos: “La Rueda”. 

Se les pidió a los estudiantes que hicieran un círculo. A continuación, se le dio a uno de los 

estudiantes una pelota de goma y se le pidió que la lanzara suavemente a uno de sus compañeros. 

La persona que recibía la pelota debía contarle a sus compañeros tres lugares que le gustaría 

conocer. 

Una vez la persona terminaba, debía pasar la pelota hasta que todas las personas hubieran 

hablado. 

2). Ejercicio corto de respiración diafragmática (Wall, 2005) 

3). Registro del día. 

Se le pasó a cada estudiante una hoja que tenía en el centro el dibujo de una balanza. Se le 

pidió a los estudiantes que eligieran el lado izquierdo para enlistar las actividades del día en los 

que fueron conscientes de su realización, como por ejemplo mientras tomaban una ducha, se 

cepillaban los dientes, desayunaban, tomaban la ruta, etc., a lado derecho debían consignar las 
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demás actividades que ya habían realizado pero de las cuales no fueron conscientes, es decir, que 

hicieron en piloto automático.  

4). Socialización de la experiencia 

Dentro de este apartado, se les reiteró la importancia de la práctica del mindfulness, como un 

hábito saludable para su bienestar. 

Tiempo estimado para aplicar cada una de las actividades: 

- Actividad rompe hielos: 15 minutos.  

- Ejercicio corto de respiración diafragmática: 10 minutos 

-  Registro del día: 15 minutos 

- Socialización de la experiencia: 20 minutos 

- Imprevistos: 10 minutos. 

- Total: 1 hora y 10 minutos 

 

Sesión 7. 

Objetivo 

Reforzar las prácticas realizadas en las sesiones anteriores para consolidar el aprendizaje del 

mindfulness y consolidar su importancia en la vida diaria. Estos objetivos incidirán en los 

principios de no aceptación, conciencia, claridad  y metas. 
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Desarrollo de la sesión VII.  

1). Actividad rompe hielos: “La Rueda”. 

Se les indicó a los estudiantes que hicieran un círculo. Cuando el círculo estuvo formado, se le 

dio a uno de los estudiantes una pelota de goma y se le pidió que la lanzara suavemente a uno de 

sus compañeros. La persona que recibía la pelota debía contarle a sus compañeros una anécdota 

divertida que le hubiera ocurrido en la vida. Luego, debía pasar la pelota hasta que todas las 

personas pudieran participar. 

 

2). Ejercicio corto de respiración diafragmática (Wall, 2005) 

3). Lista de actividades positivas y ejercicio de imaginación:  

 

Luego que los estudiantes se encontraban en un estado de relajación y conciencia plena, se les 

pedía elaborar una lista, la cual contendría tres columnas. En la primera columna, ellos escribirán 

sus actividades favoritas, aquellas que más disfrutaban hacer. En la segunda columna, 

consignarían sueños a corto y mediano plazo. Finalmente, en la tercer columna, escribirían el 

cómo se visualizarían en el futuro. A continuación se les pidió adoptar una posición cómoda en 

su escritorio o pupitre para que cerraran los ojos. En ese momento sonó un fragmento de una 

pieza musical con sonidos que invitaban a la relajación. Se le pidió a los participantes que de la 

información y actividades consignadas en cada una de las tres columnas, escogieran una e 

imaginaran que como si la estuvieran viviendo, prestando atención a las emociones, 

pensamientos y sensaciones físicas que experimentaban, sin controlarlas, ni juzgarlas. Para esto 

se les dio un espacio de 5 minutos. Finalmente, ellos registraron en una libreta dichas emociones, 
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pensamientos y sensaciones experimentadas previamente.  

 

4). Socialización de la experiencia. 

Tiempo estimado para aplicar cada una de las actividades: 

- Actividad rompe hielos: 15 minutos.  

- Ejercicio corto de respiración diafragmática: 10 minutos 

- Lista de actividades positivas y ejercicio de imaginación: 25 minutos 

- Socialización de la experiencia: 15 minutos 

- Imprevistos: 10 minutos. 

- Total: 1 hora y 15 minutos. 

-  

Evaluación pos 

En este momento del proceso de intervención se realizó la evaluación pos, en la cual se 

aplicaron nuevamente los instrumentos: escala DERS-E, Child and Adolescent Mindfulness 

Measure (CAMM) y The Mindfull Attention Awareness Scale Adapted for Children (MAAS-C). 
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Implicaciones éticas 

 

Se entregó consentimiento informado para ser firmado por los acudientes de los estudiantes. 

Se les recordó que los estudiantes al ser menores de edad, debían contar con la aprobación de sus 

padres para cualquier procedimiento de intervención. Se hizo hincapié en la importancia de 

guardar confidencialidad en los resultados obtenidos en esta intervención, los cuales solo serían 

utilizados con propósitos académicos.  

 

Capítulo 3: Resultados 

 

Para la evaluación de los resultados encontrados se usó, en su mayoría, el estadístico 

paramétrico ANOVA, y el estadístico no paramétrico Kruskal Wallis, ambos para el análisis de 

las variancias entre grupos, con la diferencia en que el primero se usa para muestras normales, y 

el segundo para las muestras que no alcanzaron el umbral de normalidad. El respectivo análisis 

de normalidad se realizó usando la prueba Kolmogorov Smirnov, la cual mostró que la gran 

mayoría de los datos presentaron una distribución normal (P=0.200), exceptuando dos de los 

datos, tal y como se muestra en la tabla 3. Los datos que no alcanzaron el grado de normalidad 

fueron Total Conciencia Ders pre (0.006) y Total Metas Ders Pos (0.029). Se entiende que una 

significancia menor a 0.05 indica no normalidad. Por lo tanto, ambos datos, que no mostraron 

una distribución normal, fueron sometidos a la prueba Kruskal Wallis. 

La muestra estuvo conformado por 28 participantes, de los cuales hubo 16 mujeres y 12 

hombres, n: 28. 
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 Se repartieron en dos grupos: el control y el experimental.  Grupo control, n = 14. Grupo 

experimental, n = 14. 

El grupo control tuvo un promedio de edad de 16 años, (mínimo 15 años, máximo 19), la DS 

fue de 2.8. El grupo estuvo conformado por 9 mujeres y 5 hombres. 

El grupo experimental tuvo un promedio de 16 años, (mínimo 15 años, máximo 19), la DS fue 

de 2.6.  El grupo estuvo conformado por 7 mujeres y 7 hombres. 

La totalidad de la muestra (n = 28) contestó las 3 pruebas enunciadas anteriormente. 

Discriminando los resultados entre el grupo experimental y el grupo control. 

 

Tabla 5. 

Resultados test de normalidad, prueba Kolmogorov Smirnov 

Total  Grupo al que pertenece 
Kolmogorov Smirnov 

Sig. 

Total No aceptación Ders  Pre Experimental ,200 

 Control ,200 

Total Metas Ders  Pre Experimental ,200 

 Control ,200 

Total Claridad Ders Pre Experimental ,200 

 Control ,200 

Total Conciencia Ders Pre Experimental ,006 

 Control ,134 

Total Maas-C Pre Experimental ,129 
 Control ,200 

Total Caam Pre Experimental ,200 

 Control ,200 

Total No aceptación Ders  Pos Experimental ,200 

 Control ,200 

Total Metas Ders  Pos Experimental ,029 
 Control ,081 

Total Conciencia Ders Pos Experimental ,054 

 Control ,200 

Total Claridad Der Pos Experimental ,200 
 Control ,200 

Total Mass-C Pos Experimental ,130 
 Control ,200 

Total Caam Pos Experimental ,200 
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 Control ,200 

 

Además, y complementando lo anterior, los datos, en su totalidad, mostraron ser fiables, 

atendiendo sus puntajes de Alfa de Cronbach, tal y como lo muestra la tabla 6. Esto incluye los 

resultados del test DERS, MAAS-C Y CAAM.  

 

Tabla 6 

Resultados test de fiabilidad. 

Estadísticas de fiabilidad Alfa de Cronbach N de elementos 

No Aceptación Ders  Pre ,734 8 

No Aceptación Ders  Pos ,952 8 

   

Metas Ders  Pre ,620 6 

Metas Ders  Pos ,920 6 

   

Conciencia Ders  Pre ,610 5 

Conciencia Ders  Pos ,822 5 

   

Claridad Ders  Pre ,802 4 

Claridad Ders   ,886 4 

   

Maas-C Pre ,898 15 

Maas-C Pos ,961 15 

   

Caam Pre ,786 10 

Caam Pos ,899 10 

 

Como se muestra en la tabla 7, los resultados de la escala de regulación emocional, DERS, en 

sus componentes, no aceptación y claridad, indican que en la medición pretest, de ambos, no 

hubo diferencias significativas en las medias de los grupos tanto control, como experimental (P= 

0.647) y (P=0.246), mientras que en la medición postest se encontraron diferencias significativas 

en ambos componentes (P= 0.000) y (P=0.000). Dichos resultados son prueba de la eficacia de la 

intervención. Los ejercicios y técnicas, aplicados en las sesiones, lograron que los estudiantes del 

grupo experimental adquirieran estrategias para lograr aceptar y reaccionar positivamente a sus 
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propias emociones y las de los demás (No aceptación), además, permitió que los participantes 

lograran diferenciar efectivamente sus emociones mientras las estaban experimentando 

(Claridad). 

 

Tabla 7 

Resultados anova de una vía, componentes no aceptación y claridad, pertenecientes al DERS. 

Total Sig. 

Total No Aceptación Ders Pre ,647 

Total No Aceptación Ders Pos ,000 

Total Claridad Ders Pre ,246 

Total Claridad Ders Pos ,000 

 

La tabla 8 muestra los resultados de la medición del test DERS, en su componente Metas. Fue 

necesario usar la prueba no paramétrica Kruskal Wallis. En la medición pretest no hubo 

diferencias significativas en las medias de los grupos tanto control, como experimental (P= 0.45) 

mientras que en la medición postest se encontraron diferencias significativas (P= 0.000). Esto 

significa que los participantes del grupo experimental adquirieron estrategias para impedir que 

sus emociones interfirieran en sus acciones efectivas conducentes a metas, especialmente, ante 

emociones negativas. 

 

Tabla 8 

Resultados Kruskal Wallis, componente metas del DERS. 

 Total Metas Ders Pre Total Metas Ders Pos 

Chi-Square 4,036 19,190 

Df 1 1 

Asymp. Sig. 0,45 ,000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Grupo al que pertenece 
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La tabla 9 muestra los resultados de la medición del test DERS, en su componente 

Conciencia. Fue necesario usar la prueba no paramétrica Kruskal Wallis. En la medición pretest 

no hubo diferencias significativas en las medias de los grupos tanto control, como experimental 

(P= 0.623) mientras que en la medición postest se encontraron diferencias significativas (P= 

0.000). Esto significa que los participantes del grupo experimental lograron mejorar su capacidad 

de reconocer y ser conscientes de sus propias emociones 

Tabla 9 

Resultados Kruskal Wallis, componente Conciencia del DERS. 

 Total Conciencia Ders Pre  Total Conciencia Ders Pos 

Chi-Square ,241 16,448 

Df 1 1 

Asymp. Sig. ,623 ,000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Grupo al que pertenece 

 

Como se muestra en la tabla 10, que midió los resultados del test MAAS-C, no hubo 

diferencias significativas en la medición pretest en las medias de los grupos tanto control, como 

experimental (P= 0.73) mientras que en la medición postest se encontraron diferencias 

significativas (P= 0.000). Esto significa que los participantes del grupo experimental mejoraron 

sus habilidades de atención y conciencia plena, propias de la práctica del mindfulness. 

 

Tabla 10 

Resultados anova de una sola vía, instrumento MAAS-C 

Total Sig. 

Maas-C Pre ,073 

Maas-C Pos ,000 
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Como se muestra en la tabla 11, que midió los resultados del test CAAM, no hubo diferencias 

significativas en la medición pretest en las medias de los grupos tanto control, como 

experimental (P= 0.47) mientras que en la medición postest se encontraron diferencias 

significativas (P= 0.000). Esto significa que los participantes del grupo experimental tuvieron un 

mejor desempeño en la práctica del mindfulness. 

 

Tabla 11 

Resultados anova de una sola vía, instrumento CAAM 

 

Total Sig. 

Caaam Pre ,047 

Caam Pos ,000 

 

Capítulo 4: Discusión  

 

 

Los resultados obtenidos luego de la aplicación del programa en la población objetivo, fueron 

bastante satisfactorios, logrando obtener diferencias estadísticamente significativas en todas las 

variables que se propusieron al inicio del trabajo. Basado en lo anterior, se puede afirmar que el 

programa fue exitoso y que efectivamente los participantes de la investigación, en el grupo 

experimental, lograron mejorar sus habilidades de regulación emocional a través de la práctica 

del mindfulness. Es necesario aclarar que los integrantes del grupo control también recibieron el 

programa en su integridad, sólo que después de la evaluación pos. Siguiendo lo anterior, es 

posible afirmar, basado en los resultados estadísticos, que no solo hay una conexión entre la 
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práctica del mindfulness y la regulación emocional, sino que la práctica del mindfulness logra 

incidir en la capacidad de regulación emocional del individuo. Este hallazgo, que no es sino una 

confirmación de la investigación previa existente, pone de manifiesto el potencial del 

mindfulness como herramienta reguladora de las emociones y su eficacia práctica en el contexto 

escolar. Es decir, el mindfulness puede ser usado en el aula escolar de una forma eficiente e 

incidir positivamente en el repertorio conductual y las habilidades de los estudiantes. Además, 

con los resultados de esta investigación, se logran superar nociones mentalistas y se pone el 

acento en los factores contextuales y del medio que pueden incidir en la regulación emocional, 

no solo disposiciones genéticas o cognitivas, sino la interacción del individuo con su medio, en 

este caso la escuela. Por lo tanto, al estudiante se le puede entrenar, en el medio en el que se 

desenvuelve, para mejorar sus herramientas, habilidades y repertorios conductuales de regulación 

emocional. Abriendo lo anterior puertas para nuevas políticas públicas y formas alternativas de 

promoción y prevención en las aulas. Estos hallazgos representan la oportunidad de generar más 

investigación en el país sobre el tema de la regulación emocional, la terapia contextual, el 

mindfulness, el contexto escolar y más allá, el impacto que puedan tener sobre la calidad de vida 

del estudiante.  

 

Las variables que se pusieron en juego en el trabajo fueron las siguientes: no aceptación, 

metas, claridad y conciencia, todas pertenecientes al concepto de regulación emocional, definido 

previamente al inicio del trabajo. La otra variable fue la mejora en el mindfulness, medida a 

través del CAAM y por último, la atención consciente, medida por el MAAS-C. Como se afirmó 

previamente, los participantes del grupo experimental lograron obtener resultados significativos 

en las anteriores variables, los cuales contribuyeron a fortalecer su capacidad de regulación 
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emocional. Es necesario aclarar las implicaciones de estos hallazgos y cuáles son los beneficios 

que recibieron los participantes de la investigación.  

Primero, la regulación emocional medida por el DERS, se conforma por 4 componentes, la no 

aceptación, metas, conciencia y claridad. La no aceptación se refiere a la tendencia del 

individuo a tener respuestas emocionales negativas secundarias como reacción a las propias 

emociones negativas o reacciones de no aceptación al malestar propio. Esto no se reduce solo al 

individuo, sino que se extiende a las emociones negativas de los demás (Gratz y Roemer, 2004). 

Es decir, la reacción emocional secundaria negativa no es exclusiva del malestar propio, sino que 

se puede experimentar como reacción adversa a las emociones negativas de otros. Quiere decir 

que el individuo que logra flexibilizarse en este aspecto es capaz de aceptar las emociones 

negativas propias y ajenas y no reaccionar negativamente ante el malestar propio y ajeno.  

 El componente metas, o la conducta dirigida a metas, representa las dificultades que puede 

tener el sujeto para concentrarse y desempeñarse adecuadamente en la resolución de tareas, las 

cuales  impiden su correcta finalización, cuando éste se encuentra enfrentado a emociones 

negativas (Gratz y Roemer, 2004). Al flexibilizarse en este aspecto, el individuo puede completar 

sus actividades a pesar de encontrarse en un estado de malestar, básicamente, porque ha 

aprendido a aceptar y a no oponerse a dichos estados. 

El componente conciencia, o falta de conciencia emocional, refleja la incapacidad del 

individuo de atender y reconocer sus propios estados y respuestas emocionales (Gratz y Roemer, 

2004).  La flexibilización en este aspecto logra que el individuo sea capaz de reconocer sus 

estados emocionales eficientemente, para lograr entenderlos y atenderlos en el momento preciso, 

logrando un estado de conciencia emocional pleno. 
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El componente claridad refiere al grado en que el sujeto conoce y está seguro de las 

emociones que puede estar experimentando (Gratz y Roemer, 2004). Una mejora en este aspecto 

se refleja en un aumento de la seguridad y la certeza respecto al reconocimiento emocional 

propio, lo que mejora la conciencia de los eventos privados, sean aversivos o no.  

Segundo, la variable mejora en el mindfulness, que se midió usando el instrumento CAAM, 

implica un progreso significativo en la práctica y el desempeño efectivo del mindfullness, lo que 

significa que los participantes del grupo experimental lograron mejorar no solo en el ejercicio del 

mindfulness, sino en las consecuencias que implica su práctica. Entre otras, centrarse en el aquí y 

el ahora, en la conciencia de la experiencia presente y la aceptación de todas las vivencias del 

individuo y de los eventos privados que experimenta en su vida. Es decir, el sujeto logra tener la 

conciencia que se origina al poner atención de manera voluntaria, viviendo en el momento 

presente y sin juzgar (Kabat-Zinn, 1990). Siguiendo lo anterior, el individuo consigue expandir 

su conciencia y lograr la aceptación de sus experiencias, lo que le ayuda a dejar de oponerse a 

sus eventos privados. Además, la práctica del mindfulness mejora ostensiblemente la respiración 

diafragmática. 

Tercero, la variable atención consciente, medida por el instrumento CAAM, se refiere a la 

capacidad del individuo de conectarse al momento presente y experimentar sus sensaciones tal y 

como son. Es decir, sin juzgarlas ni adulterarlas para hacerlas más llevaderas. La atención 

consciente cultiva la aceptación, la conciencia y va en contra del “piloto automático”, que es 

vivir sin la atención consciente en lo que se hace (Kabat-Zinn, 1994). Significa que una persona 

que cultiva la atención consciente, que es prácticamente un sinónimo del mindfulness, pueda ser 

plenamente consciente de lo que hace, de vivir una vida sin “piloto automático” y aceptar sus 

experiencias. 
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Las anteriores fueran las implicaciones prácticas del entrenamiento que recibieron los 

participantes de la investigación, las consecuencias positivas que recibieron las personas que 

ayudaron en la construcción de este trabajo. 

 

Sin embargo, y a pesar del éxito de  la intervención, o por lo menos del éxito estadístico que 

mostró la intervención, es necesario aclarar y reconocer que tal vez otras variables estuvieron 

involucradas en los resultados obtenidos. La primera es la diferencia entre géneros. El grupo 

experimental tuvo 9 mujeres y solo 5 hombres. Es evidente que hubo mayor cantidad de mujeres 

y esto pudo influenciar positivamente los resultados. En el ejercicio de las sesiones y al finalizar 

la intervención se pudoe notar que la mayoría del tiempo, y como una constante, las mujeres se 

mostraron más colaboradoras y receptivas que los hombres, es decir, las mujeres estuvieron más 

dispuestas en la práctica de los ejercicios y el desarrollo de las sesiones, lo cual fue algo muy 

positivo en la práctica, pero que no se tuvo en cuenta en el análisis de los resultados, lo cual 

puede ser un insumo muy importante en futuras réplicas o en el planteamiento de nuevos 

problemas de investigación. 

 

La segunda es el género del investigador. Como se planteó en el párrafo anterior, las mujeres 

fueron más receptivas en el ejercicio de la intervención. ¿Podría esto ser resultado del 

investigador hombre? Es decir, ¿Qué hubiera pasado si hubiera sido impartida la intervención 

por una investigadora? ¿Acaso una investigadora hubiera mostrado mejor recepción por parte de 

los hombres intervenidos? Esta es una pregunta muy interesante y que plantea nuevos retos 

investigativos. Puede ser que no tenga nada que ver, o a lo mejor sí. Nuevamente, el análisis de 

los resultados pudo haber incluido un análisis de sí el género del investigador influyó o no sobre 
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los resultados de la intervención, si de alguna forma influyó positivamente en las mujeres 

intervenidas o no.  

 

La tercera es la juventud de los participantes y del investigador. El salto generacional entre los 

participantes y el investigador no fue muy grande, siendo de 10 años en promedio de diferencia. 

Es decir, la mayoría de los participantes eran 10 años menores al investigador. La pregunta es sí 

un investigador mayor o más maduro hubiera influido positiva o negativamente sobre los 

participantes. Podría ser que un investigador 20 ó 30 años mayor tal vez hubiera obtenido 

mejores o peores resultados. Claro, suponiendo que la edad influya sobre la recepción de los 

participantes.  Este tópico podría abordarse en futuras investigaciones. 

 

La cuarta y última es la cohesión del grupo. Evidentemente, estos adolescentes han 

compartido bastante tiempo entre ellos. Algunos fueron compañeros desde primaria. Tal vez, la 

familiaridad entre los adolescentes influyó en los resultados de la intervención. Sería necesario, 

para responder el anterior cuestionamiento, formar grupos de adolescentes que hayan tenido 

poco o ningún tiempo de interacción entre ellos para evaluar si esto influye o no al finalizar la 

intervención. Básicamente, las anteriores variables pudieron influir en la investigación, pero 

desafortunadamente no se tuvieron en cuenta en los resultados estadísticos, pero pueden ser un 

insumo muy valioso para futuras réplicas y proyectos investigativos. 

 

A pesar de lo anterior, el trabajo es muy importante y sus resultados pueden ser aplicados al 

complejo mundo de la psicología clínica adolescente. Los resultados de la investigación implican 

que se pueden formular modelos de intervención de  carácter preventivo para la enseñanza de la 
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regulación emocional en adolescentes. El modelo aplicado funciona como una forma de 

prevención, el cual, con futuras réplicas y aplicándolo simultáneamente en varios grupos, podría 

ser el inicio de una forma de enseñar sobre emoción humana en las aulas colombianas. Si este 

modelo resulta ser exitoso, podría ayudar a prevenir eficazmente todo tipo de violencias 

adolescentes (y sus consecuencias) y situaciones desprendidas de la falta de regulación 

emocional propia, como riñas, agresiones, acoso, bullying, sexting, cyber bullying, ansiedad 

académica y tristeza en el aula. Es decir, las posibilidades son inmensas y el potencial 

interventivo, enorme. Al darse lo anterior,  es posible que se reduzcan, o sean más manejables, 

los casos clínicos de ansiedad, depresión, transtornos mixtos de ansiedad, inclusive situaciones 

como la dismorfofobia, bulimia y anorexia, ya que si el adolescente aprende desde la escuela a 

regular sus emociones y eventos aversivos privados, podría reducir la probabilidad de llegar a 

diagnósticos clínicos complejos, o si se llegaran a dar, tener mejores habilidades para afrontar y 

ser exitoso en una intervención terapéutica. Por lo tanto, la intervención evaluada en este trabajo 

puede ser de gran ayuda en la clínica psicológica al convertirse en una herramienta 

potencializadora de las habilidades emocionales autorregulatorias del adolescente que con 

entrenamiento pueden llegar a prevenir o manejar diagnósticos clínicos complejos. 

 

Capítulo 5: Conclusiones y recomendaciones 

 

Conclusiones 

 

El trabajo mostró resultados estadísticamente significativos en las variables de intervención. 

Dichos resultados reflejan éxito en la evaluación de la intervención y en el cumplimiento de los 
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objetivos propuestos. Por consiguiente, se puede afirmar que los participantes del estudio recibieron 

un entrenamiento adecuado en regulación emocional, el cual era el propósito central del trabajo. 

 

Este avance constituye un aporte en la investigación psicológica en el país y la posibilidad de 

generar réplicas en diferentes contextos educativos. Las futuras investigaciones podrían ayudar en la 

construcción de nuevas políticas públicas educativas, que incluyan la regulación emocional como un 

componente del bienestar estudiantil y se conviertan en el pilar de nuevas formas de hacer promoción 

y prevención en el aula. Temas, que desafortunadamente, no han sido lo suficientemente 

visibilizados ni tratados en el país. 

 

El potencial de este trabajo contribuye a solucionar, o por lo menos incidir, en una de las 

problemáticas más grandes que tiene este país, la violencia. Si nuestros adolescentes aprenden a 

manejar sus impulsos emocionales y a regularse a sí mismos, los adultos en que se convertirán serán 

menos propensos a la violencia contra los demás y muy especialmente, contra sí mismos. Este país 

ha visto olas de violencia que parece no van a disminuir en un futuro próximo, basta con salir a la 

calle para encontrarse con agresiones de diversas formas, sean físicas, verbales, ideológicas, políticas 

en un largo etcétera. Esas personas, probablemente, nunca recibieron un entrenamiento en 

autorregulación, de ser así, un porcentaje importante de esos conflictos disminuirían, sea en número o 

intensidad. Si este país quiere comprometerse con la paz, debe contribuir en la prevención. Hay que 

financiar estudios como el que se evaluó en este trabajo, hay que replicarlo, analizarlo a fondo para 

convertirlo en un contenido del aula, de todas las aulas de este país. Esta investigación puede ser la 

base para un currículo de aprendizaje emocional, un  esfuerzo desde el aula para reducir la violencia 

y lograr paz en el territorio colombiano. Eso se logra con voluntad política, financiación por parte del 

Ministerio de Educación y los esfuerzos de la academia colombiana por investigar e intervenir en 
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problemas sociales relevantes, como la violencia en el aula y la violencia adolescente en todas sus 

formas.   

 

Recomendaciones y limitaciones. 

 

A pesar de lo anterior y del éxito de la intervención, no significa que estos resultados sean 

generalizables a toda la población estudiantil, y esto es debido a las particularidades del grupo 

intervenido. Me refiero a que el grupo estuvo conformado por estudiantes de la ciudad capital, 

pertenecientes a estrato medio bajo,  cursando el último año de secundaria. Por lo tanto, para hacer 

generalizable los resultados habría que buscar población rural, de otras edades y otros cursos.  

 

Sería conveniente estudiar el fenómeno de la regulación emocional en niños más pequeños, por 

ejemplo, empezando desde quinto de primaria, para determinar si hay cambios sustanciales en los 

resultados. También, se podría investigar si hay diferencias atribuibles al género, al nivel 

socioeconómico o al grado de escolarización. Por último, y disponiendo de recursos, sería viable 

hacer este tipo de intervenciones en varios cursos o, inclusive, en más colegios simultáneamente para 

comparar resultados. Respecto a las limitaciones, la mayoría fueron de carácter recursivo. 

Desafortunadamente, toda la investigación fue autofinanciada y eso limitó bastante el alcance del 

trabajo. Si se hubiera contado con más recursos se habría hecho una investigación que incluyera 

poblaciones estudiantiles de varios colegios, en varias localidades y varios contextos, incluyendo el 

rural. Otra limitación muy grande fue el espacio físico. El colegio es pequeño y cuenta con salones 

reducidos y que dificultaron las dinámicas de las sesiones. Por último, se recomienda hacer réplicas 

de este estudio abordando y analizando las posibles diferencias en factores como el estrato 



81 
 

socioeconómico, el sexo de los participantes, el desempeño académico, el aspecto convivencial y la 

estructura familiar. 
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APÈNDICE A 

Instrumento para la justificación del trabajo 

 

Objetivo general: 

Determinar si existe la necesidad y la pertinencia de aplicar una intervención en regulación 

emocional con los adolescentes de grados superiores del colegio Antonio José de Sucre. 

 

Objetivos específicos:  

Aplicar el cuestionario semiestructurado a diferentes actores de la comunidad educativa para 

escuchar su opinión  sobre el tema de regulación emocional. Los actores serán las directivas, 

docentes, padres de familia y estudiantes.  Preguntas: 1.2 y 3. 

 

Al finalizar las entrevistas, recoger los datos y determinar la pertinencia de un programa de 

regulación emocional en la institución.  .  Preguntas: 4, 5 y 6.  

 

Logística: 

Dada la situación laboral del colegio y los tiempos limitados de reunión con los que cuenta la 

institución, es muy difícil lograr que las directivas institucionales se reúnan para realizar grupos 

focales. Por estas razones, se opta por realizar una entrevista semiestructurada a cada una de las 

directivas del colegio. En esta entrevista, se incluirán la rectora, la coordinadora, la educadora de 

apoyo pedagógico, la docente de ciudadanía y convivencia, las directoras de curso de los grados 

superiores,  algunos integrantes de la parte administrativa del colegio, la personera del colegio, 

los guardas de seguridad, la orientadora de la otra jornada y algunos padres de familia. Las 

entrevistas se realizarán en la oficina de orientación. El tiempo de cada entrevista en promedio 

será de media hora. Las preguntas de esta entrevista, se enuncian a continuación: 
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1 ¿De acuerdo a su experiencia, qué tipo de situaciones o vivencias son las que más 

afectan a sus estudiantes a nivel emocional? 

 

2. ¿De qué forma ha visto que las emociones de sus estudiantes afecten su 

comportamiento en el colegio? 

3. ¿Considera que sus estudiantes tienen la capacidad de autorregular sus propias 

emociones cuando son negativas o positivas? ¿Por qué? 

4. ¿Cuáles cree que son las estrategias que usan sus estudiantes para regular sus 

emociones? 

5. ¿Considera que dichas estrategias son efectivas?, ¿En qué clase de situaciones? 

 

6. ¿Qué tipo de dificultades ha observado en sus estudiantes a la hora de regular sus 

emociones? 

7. ¿Qué estrategias ha implementado cuando observa en el aula de clases, 

estudiantes aislados, de ánimo bajo y que les cuesta comunicar lo que piensan y sienten? 
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APÈNDICE B 

The Mindful Attention Awareness Scale Adapted for Children (MAAS-C). (Calvete, 

Sampedro y Orue, 2014). 

 

A continuación, tienes una recopilación de afirmaciones sobre tu experiencia diaria. 

Utilizando la escala de 1-6, por favor indica con qué frecuencia o con qué poca frecuencia tienes 

habitualmente cada experiencia. Por favor contesta de acuerdo a lo que realmente refleja tu 

experiencia, más que lo que tú pienses que debería ser tu experiencia. 1: Casi siempre; 2: Muy 

frecuente; 3: Bastante a menudo; 4: Algo poco frecuente; 5: Muy poco frecuente; 6: Casi nunca.  

 

1. Podría sentir una emoción y no darme cuenta de ella hasta más tarde. 

2. Rompo o derramo cosas por descuido, por no poner atención o por estar pensando en otra 

cosa. 

3. Me resulta difícil estar centrado en lo que está pasando en el momento presente. 

4. Camino rápido para llegar a donde voy sin prestar atención a lo que experimento durante el 

camino. 

5. No me doy cuenta de si mi cuerpo se siente tenso o incómodo hasta que se pone muy mal. 

6. Me olvido del nombre de una persona tan pronto me lo dicen por primera vez. 

7. Parece que estoy haciendo las cosas de forma automática sin realmente ser consciente de lo 

que estoy haciendo. 

8. Hago las actividades con prisas, sin estar realmente atento a ellas. 

9. Me concentro tanto en la meta que quiero alcanzar que no presto atención a lo que 

estoy haciendo en este momento para alcanzarla. 
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10. Hago trabajos o tareas de forma automática, sin darme cuenta de lo que estoy haciendo. 

11. Me encuentro a mí mismo escuchando a alguien por una oreja y haciendo otra cosa al 

mismo tiempo. 

12. Entro en una habitación y luego me pregunto por qué o cómo fui allí. 

13. No puedo dejar de pensar en el pasado o el futuro. 

14. Me encuentro haciendo cosas sin prestar atención. 

15. Picoteo sin ser consciente de que estoy comiendo. 
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APÉNDICE C 

Child and Adolescent Mindfulness Measure (CAMM)  Tomado (Turanzas, 2013). 

 

Responde con sinceridad a las siguientes preguntas. Para ello, piensa en ti antes de responder. 

Coloca una X en la casilla que tú consideres más adecuada. 

 Las opciones de respuesta son: 

0: Nunca; 1: Casi nunca; 2: A menudo; 3: Casi siempre; 4: Siempre. 

 

1. Me siento mal conmigo mismo por tener sentimientos que no tienen sentido. 

2. En la escuela, camino de clase a clase sin darse cuenta de lo que estoy haciendo. 

3. Me mantengo ocupado, por lo que no soy consciente de mis pensamientos o sentimientos. 

4. Me digo a mí mismo que no debería sentir lo que estoy sintiendo. 

5. Aparto de mi mente los pensamientos que no me gustan. 

6. Me es difícil prestar atención a una sola cosa en cada momento. 

7. Pienso sobre cosas que ocurrieron en el pasado en vez de en cosas que están ocurriendo en 

el presente. 

8. Me siento mal conmigo mismo por tener ciertos pensamientos. 

9. Pienso que algunos de mis sentimientos son malos y no debería tenerlos. 

10. Soy capaz de parar los sentimientos que no me gustan. 
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APÉNDICE D 

 

Escala de Regulación Emocional (DERS) Tomado de (Marín, Robles, González-Forteza  y 

Andrade, 2004). 

El siguiente test está compuesto por 23 ítems. Cada ítem puede ser calificado en la escala de 

casi nunca a casi siempre. Esta calificación se refiere al porcentaje de tiempo en el cual sientes 

que te encuentras o te identificas con la afirmación de cada ítem. Cada ítem debe ser calificado 

con una sola calificación. Pon una x en la opción que se aproxime más a lo que tú sientes de cada 

afirmación.  

  

 Casi nunca Algunas 

veces 

Casi la mitad 

del tiempo 

La mayoría del 

tiempo 

Casi 

siempre 

 (0–10%) (11–35%) (36–65%) (66–90%) (91–100%) 

Tengo claros mis sentimientos      

Pongo atención a cómo me 

siento. 

     

Mis emociones me sobrepasan y 

están fuera de control. 

     

No tengo idea de cómo me 

siento. 

     

Me cuesta trabajo entender por 

qué me siento como me siento. 

     

Le hago caso a mis 

sentimientos. 

     

Sé exactamente cómo me 

siento. 

     

Estoy confundido/a por cómo 

me siento. 
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Cuando me siento mal puedo 

reconocer cómo me siento. 

     

Cuando me siento mal, me 

enojo conmigo mismo por 

sentirme de esa manera  

     

Cuando me siento mal, me 

cuesta trabajo hacer mis 

deberes. 

     

Cuando me siento mal, creo que 

así me sentiré por mucho 

tiempo.  

     

Cuando me siento mal, me 

cuesta trabajo ocuparme de 

otras cosas. 

     

Cuando me siento mal, siento 

que soy débil. 

     

Cuando me siento mal, me 

siento culpable por sentirme de 

esa manera. 

     

Cuando me siento mal, me 

cuesta trabajo concentrarme 

     

Cuando me siento mal, me 

cuesta trabajo controlar lo que 

hago. 

     

Cuando me siento mal, creo que 

no hay nada que pueda hacer 

para sentirme mejor. 

     

Cuando me siento mal, me 

molesto conmigo mismo/a por 

sentirme de esa manera. 
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Cuando me siento mal, me 

empiezo a sentir muy mal 

conmigo mismo/a. 

     

Cuando me siento mal, creo que 

puedo hacer otra cosa que 

dejarme llevar por cómo me 

siento.  

     

Cuando me siento mal, pierdo 

El control de cómo me porto. 

     

Cuando me siento mal, se me 

dificulta pensar en algo más 
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APÉNDICE F 

Consentimiento Informado. 

 

El propósito de este formato de consentimiento es dar a los participantes en esta investigación  

una clara explicación de la misma, así como de su papel en ella como participantes. 

 

 La presente investigación es conducida por Walcot Loaiza Delgado, de la Universidad 

Nacional de Colombia.  La meta de este estudio es enseñar formas de regulación emocional para 

adolescentes. 

 

 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una 

entrevista (o completar una encuesta). Esto tomará aproximadamente 30 minutos de su tiempo.  

Lo que conversemos en la entrevista será tomado como insumo para la investigación. 

 

 La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 

será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Una 

vez tomada la información correspondiente, los formularios de entrevista serán destruidos. 

 

 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en la misma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen 

incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.  

 

En su condición de menor de edad, quién debe firmar el consentimiento es su acudiente, 

siempre y cuando esté de acuerdo con las condiciones de la investigación.  

 

Desde ya le agradecemos su participación.  

 

 

Acepto que mi hijo (a) participe en esta investigación.  
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Me han indicado también que mi hijo (a) tendrá que responder cuestionarios y preguntas en 

una entrevista, lo cual tomará aproximadamente 30 minutos.  

 

 Reconozco que la información que provea mi hijo(a) en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio 

sin mi consentimiento. He sido informado de que mi hijo(a) puede hacer preguntas sobre el 

proyecto en cualquier momento y que puede retirarse del mismo cuando así lo decida, sin que 

esto acarree perjuicio alguno 

 Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada. 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nombre del Participante                    Fecha: 

(en letras de imprenta) 

 

 

Firma del acudiente.             

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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